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администрация ТОМСКОЙ ОБЛАСТИ

РАСПОРЯЖЕНИЕ

26.12.2025


        № 945-ра
Об утверждении региональной программы Томской области 

«Охрана материнства и детства»

1. В целях реализации федерального проекта «Охрана материнства 
и детства», разработанного Министерством здравоохранения Российской Федерации, в соответствии с Указом Президента Российской Федерации 
от 07.05.2024 № 309 «О национальных целях развития Российской Федерации 
на период до 2030 года и на перспективу до 2036 года», в рамках Национального проекта «Семья» утвердить региональную программу Томской области «Охрана материнства и детства» согласно приложению к настоящему распоряжению. 

2. Департаменту информационной политики Администрации Томской области обеспечить опубликование настоящего распоряжения.

3. Настоящее распоряжение вступает в силу со дня принятия 
и распространяет свое действие на правоотношения, возникшие с 1 января 
2025 года.

4. Контроль за исполнением настоящего распоряжения возложить 
на заместителя Губернатора Томской области по социальной политике. 

И.о. Губернатора Томской области
   А.М. Рожков
Фидаров Р.О.

1226kv01.rap2025

УТВЕРЖДЕНА

распоряжением Администрации Томской области

от 26.12.2025 № 945-ра
Региональная программа Томской области

«Охрана материнства и детства»

Региональная программа Томской области «Охрана материнства и детства» (далее – региональная программа) в рамках федерального проекта (далее – ФП) «Охрана материнства и детства» будет реализовываться в период с 2025 
по 2030 год.
Региональная программа обеспечивает достижение запланированных показателей и результатов, определяет ключевые направления и приоритеты 
по совершенствованию организации и качества медицинской помощи в Томской области, учитывая региональные особенности, и содержит: 

анализ текущего состояния организации медицинской помощи детям 
и женщинам; 

анализ медико-демографических, эпидемиологических показателей; 

цель и показатели региональной программы с плановыми значениями 
на период реализации до 2030 года; 

задачи и план мероприятий, реализация которого направлена на достижение цели, плановых значений показателей и задач.

Реализация мероприятий региональной программы началась 01.01.2025.

Одним из приоритетов государственной политики в сфере охраны здоровья 
в Российской Федерации (далее – РФ) является охрана репродуктивного здоровья 
и повышение рождаемости. 

В соответствии с Указом Президента Российской Федерации № 309 
от 07.05.2024 «О национальных целях развития Российской Федерации на период до 2030 года и на перспективу до 2036 года» реализуется Национальный проект «Семья» (далее – НП), целью которого является «Увеличение числа семей 
с детьми, в том числе многодетных, укрепление семейных ценностей». Целевым показателем НП является суммарный коэффициент рождаемости, который 
к 2030 году должен составить 1,6. 
В настоящее время в Томской области наблюдаются следующие тенденции:

1. Демографический переход, характеризующийся снижением рождаемости; ослабление ценности института семьи, в особенности у граждан молодого возраста.
2. Сокращение численности женщин репродуктивного возраста вплоть 
до 2046 года.
3. Старение населения, увеличение числа граждан старше трудоспособного возраста вплоть до 2046 года.
4. Урбанизация, увеличение доли городского населения с более низким суммарным коэффициентом рождаемости, снижение рождаемости в сельской местности. 

5. Недостаточные доходы значительной части семей, которые не позволяют нести демографическую нагрузку.
6. Изменение репродуктивных установок и поведения населения, включая «отложенное родительство» и «малодетность», создающее риски ухудшения репродуктивного здоровья, здорового материнства и детства. 

С учетом сложившейся ситуации в Томской области планируется реализация региональной программы на период 2025 – 2030 годов.
1. Анализ текущего состояния оказания медицинской помощи
по профилям «Акушерство и гинекология», 
«Неонатология» и «Педиатрия»
1.1. Краткая характеристика Томской области

Томская область – субъект РФ, входящий в состав Сибирского федерального округа (далее – СФО). Административным центром Томской области является город Томск. Площадь территории Томской области составляет 314,4 тыс. км² (1,9% территории РФ), плотность населения – 3,3 человека/км2. Протяженность Томской области с севера на юг около 600 км, с запада на восток – 780 км. Большая часть территории Томской области труднодоступна, так как представляет собой тайгу (леса занимают 63% площади) и болота, 86,0% площади Томской области относятся к районам Крайнего Севера и местностям, приравненным к ним. 
На десятки и сотни километров тянутся плоские, слабо дренированные 
и, как следствие, сильно заболоченные пространства с абсолютными отметками ниже 200 м над уровнем моря. Томская область расположена в зонах средней 
и южной тайги и частично смешанных лесов. Лесистость составляет 59,4% 
от общей площади территории Томской области, сельскохозяйственные угодья – 4,4%, леса – 63,4%, поверхностные воды, включая болота, – 31,1%.

Томская область включает в себя 6 городов: Томск, Асино, Кедровый, Колпашево, Северск, Стрежевой, 1 рабочий поселок городского типа (далее – ПГТ) и 564 сельских населенных пункта. В составе Томской области 16 муниципальных районов: Александровский муниципальный район Томской области (далее – Александровский р-н), Асиновский муниципальный район Томской области 
(далее – Асиновский р-н), Бакчарский муниципальный район Томской области (далее – Бакчарский р-н), Верхнекетский муниципальный район Томской области (далее – Верхнекетский р-н), Зырянский муниципальный район Томской области (далее – Зырянский р-н), Каргасокский муниципальный район Томской области (далее – Каргасокский р-н), Кожевниковский муниципальный район Томской области (далее – Кожевниковский р-н), Колпашевский муниципальный район Томской области (далее – Колпашевский р-н), Кривошеинский муниципальный район Томской области (далее – Кривошеинский р-н), Молчановский муниципальный район Томской области (далее – Молчановский р-н), Парабельский муниципальный район Томской области (далее – Парабельский р-н), Первомайский муниципальный район Томской области (далее – Первомайский 
р-н), Тегульдетский муниципальный район Томской области (далее – Тегульдетский р-н), Томский муниципальный район Томской области (далее – Томский р-н), Чаинский муниципальный район Томской области (далее – Чаинский р-н), Шегарский муниципальный район Томской области (далее – Шегарский р-н).

Всего на территории Томской области расположен 571 населенный пункт, 
из них 222 (38,9%) населенных пункта с низкой плотностью населения (менее 
100 человек), 240 населенных пунктов расположены в районах Крайнего Севера 
и приравненных к ним местностях. Следует отметить, что население проживает 
в 551 из 571 населенного пункта области.

Большая часть работающего населения Томской области занята 
в обрабатывающем производстве, образовании, сельском хозяйстве, торговле. Экономическая привлекательность Томской области определяется прежде всего природно-ресурсным потенциалом, мощным научно-исследовательским комплексом, а также благоприятным инвестиционным климатом. Отраслями, привлекательными для инвестиций на период до 2030 года, в Томской области являются: химическое производство; производство нефтепродуктов; обработка 
и производство из древесины; производство машин и оборудования; добыча полезных ископаемых; пищевая отрасль; фармацевтика, производство медицинской техники; информационные технологии; сельское, лесное и рыбное хозяйство.

Численность населения Томской области по состоянию на 01.01.2025 составляет 1 039 728 человек. Большая часть населения 54,3% или 564 927 человек проживает на территории областного центра. 

В общей численности населения Томской области доля лиц женского пола составила 53,4% или 554 928 человек, численность лиц мужского пола – 46,6% 
или 484 800 человек, то есть на 1 тыс. лиц мужского населения области приходится 1145 женщин.

Численность сельских жителей Томской области на 1 января 2025 года составила 299 256 человек или 28,8% от общей численности населения.  Численность городского населения Томской области составила 740 472 человека или 71,2% общей численности населения.   

Возрастная структура населения Томской области на 1 января 2025 года: 

79,5% составили взрослые в возрасте 18 лет и старше (826 178 человек), 
из них 28,6% – лица старше трудоспособного возраста (236 575 человек); 

20,5% составили дети в возрасте 0 – 17 лет (213 550 человек), из них: дети 
в возрасте 0 – 14 лет – 81,8% (174 694 человека); дети 15 – 17 лет – 18,2% 
(38 856 человек). 

17,0% жителей Томской области (каждый 6-й) находились в возрасте 65 лет и старше. По международным критериям, если число жителей в возрасте 65 лет 
и старше в общей структуре населения превышает 7%, население считается старым.

Средний возраст населения Томской области на 01.01.2025 составил 
39,95 года. Ожидаемая продолжительность жизни в Томской области, 
по официальным данным Федеральной службы государственной статистики 
(далее – Росстата), в 2023 году составила 73,05 года (2022 год – 72,33). Ожидаемая продолжительность жизни населения Томской области за 2023 год выше, чем 
в среднем по СФО (71,05), но ниже, чем по РФ (73,41). По предварительным данным Росстата за январь – ноябрь 2024 года, ожидаемая продолжительность жизни в Томской области составила 71,57 года.

Таблица 1 

Административно-территориальные характеристики Томской области

	Субъект РФ (наименование): 
	Томская область

	Площадь, км2 
	314400

	Административный центр (с указанием численности населения) 
	г. Томск, 
564927 человек

	Наиболее крупные города 
	г. Северск, 
г. Стрежевой, 
г. Асино, 
г. Колпашево

	Максимальное расстояние для маршрутизации от крайнего населенного пункта до административного центра 
	Максимальное расстояние 1408 км до г. Стрежевого

	Численность населения, абс. 
	1039728

	Городское население, абс. (%) 
	740472 (71,2%)

	Сельское население, абс. (%) 
	299256 (28,8%)

	Плотность населения, человек на 1 км2 
	3,3


1.2. Анализ основных демографических показателей Томской области

Суммарный коэффициент рождаемости в Томской области

Таблица 2 

Суммарный коэффициент рождаемости в Томской области (ед.)

	Показатель 
	2020 год
	2021 год
	2022 год
	2023 год
	2024 год

	Всего в Томской области (Единая межведомственная информационно-статистическая система (далее – ЕМИСС)
	1,311
	1,296
	1,244
	1,189
	1,164

	Всего в Томской области, городское население 
	1,125
	1,124
	1,073
	1,022
	нд

	Всего в Томской области, сельское население 
	1,993
	1,906
	1,837
	1,731
	нд


Суммарный коэффициент рождаемости (далее – СКР) в Томской области 
по итогу 2024 года составил 1,164 ед., что ниже показателя 2020 года (1,311 ед.). При этом СКР среди сельского населения выше, чем среди городского населения региона.

Основные показатели естественного движения населения

Таблица 3 

Численность населения Томской области (человек)

	Показатель 
	По состоянию на:
	

	
	01.01.2021 
	01.01.2022 
	01.01.2023 
	01.01.2024 
	01.01.2025 

	Численность населения, всего 
	1 065 271
	1 062 726
	1 052 106
	1 043 385
	1 039 728

	из общей численности населения: женщины, абс. (%) 
	568 006 (53,3%)
	565 310 (53,2%)
	560 765 (53,3%)
	556 959 (53,4%)
	554 928 (53,4%)

	Женщины 15 – 49 лет, абс. (%) 
	263 272 (46,4%)
	262 774 (46,5%)
	259 118 (46,2%)
	256 530 (46,1%)
	255 453 (46,0%)

	из них: девочки подростки 15 – 17 лет включительно, абс. (%) 
	16 114 (6,1%)
	16 244

(6,2%)
	16 857

(6,5%)
	17 901

(7,0%)
	18 997

(7,4%)

	из общего числа женщин, проживающих в сельской местности 
	159066

(28%)
	158 416

(28%)
	157 900

(28,2%)
	157 679

(28,3%)
	157 111

(28,3%)

	из общего числа женщин, проживающих в ПГТ 
	нд
	нд
	нд
	3 985
	нд

	из общего числа женщин, проживающих в малых городах 
	нд
	нд
	нд
	43 858
	нд

	Мужчины, абс. (%) 
	497 265 (46,7%)
	497 416 (46,8%)
	491 341 (46,7%)
	486 426 (46,6%)
	484 800 (46,6%)

	из них: мальчики подростки 15 – 17 лет включительно, абс. (%) 
	17 093 (3,4%)
	17 705

(3,6%)
	18 149

(3,7%)
	18 945  (3,9%)
	19 859

(4,1%)

	Дети до 1 года, абс. (%) 
	9 882

(0,9%)
	9 464

(0,9%)
	8 718

(0,8%)
	8 020

(0,8%)
	7 562

(0,7%)

	Численность детского населения 0 – 17 лет включительно, абс. (%) 
	226 037 (21,2%)
	224 313 (21,1%)
	220 967 (21,0%)
	217 027  (20,8%)
	213 550 (20,5%)

	из них: городское население, абс. (%) 
	155 169 (68,6%)
	153 884 (68,6%)
	151 593 (68,6%)
	148 593 (68,5%)
	146 107 (68,4%)

	из них: сельское население, абс. (%) 
	70 868 (31,4%)
	70 429 (31,4%)
	69 374 (31,4%)
	68 434 (31,5%)
	67 443

(31,6%)


Таблица 4

Общий коэффициент рождаемости в Томской области (‰)

	Показатель 
	2020 год
	2021 год
	2022 год
	2023 год
	2024 год

	Всего в Томской области (ЕМИСС) 
	9,3
	8,9
	8,2
	7,7
	7,3

	Всего в Томской области, городское население (ЕМИСС) 
	8,7
	8,4
	7,6
	7,0
	нд

	Всего в Томской области, сельское население (ЕМИСС) 
	10,7
	10,3
	9,9
	9,3
	нд


Общий коэффициент рождаемости (далее – ОКР) в Томской области 
в 2024 году составил 7,3 на 1 тыс. населения, что ниже показателя 2020 года 
(9,3 на 1 тыс. населения) на 21,5%. При этом ОКР среди сельского населения выше, чем среди городского населения региона.

Таблица 5 

Число родов в Томской области (ед.)

	Показатель 
	2020 год
	2021 год
	2022 год
	2023 год
	2024 год

	Всего в Томской области
	9211
	9520
	8749
	7706
	7080

	Всего в Томской области 
в сельской местности 
	598
	521
	472
	403
	306

	Всего в Томской области в ПГТ 
	64
	69
	44
	69
	47

	Всего в Томской области 
в малых городах 
	583
	452
	515
	489
	438


Таблица 6 

Естественное движение населения в Томской области

	Показатель 
	2020 год
	2021 год 
	2022 год
	2023 год
	2024 год *

	
	Абс
	‰
	Абс.
	‰
	Абс.
	‰
	Абс.
	‰
	Абс.
	‰

	Родившихся живыми 
	9928
	9,3
	9500
	8,9
	8720
	8,2
	8050
	7,7
	7586
	7,3

	Умерших от всех причин / Общий коэффициент смертности (далее – ОКС)
	14319
	13,4
	16617
	15,6
	12781
	12,1
	11911
	11,4
	12773
	12,3

	Естественный прирост / убыль, +/– 
	-4391
	-4,1
	-7117
	-6,7
	-4061
	-3,9
	-3861
	-3,7
	-5187
	-5,0


------------

* Предварительные (оперативные) данные Росстата.
ОКС в Томской области в 2024 году составил 12,3 на 1 тыс. населения, 
что ниже показателя 2020 года (13,4) на 8,2%, но выше показателя 2023 года 
(11,4) на 7,9%.

Естественная убыль населения Томской области в 2024 году составила 
5,0 на 1 тыс. населения и увеличилась за последние 5 лет на 796 человек, 
за последний год – на 1326 человек.

Анализ показателей материнской, младенческой и детской смертности 
в Томской области 

Таблица 7 
Динамика уровня и причин материнской смертности (далее – МС) 
в Томской области
	Показатель 
	2020 год
	2021 год
	2022 год
	2023 год
	2024 год
	РФ 
2024 год

	
	Абс.
	Отн.
	Абс.
	Отн. 
	Абс.
	Отн. 
	Абс.
	Отн. 
	Абс.
	Отн. 
	Абс.
	Отн.

	Всего случаев МС, в том числе от: 
	2
	20,1
	1
	10,5
	2
	22,9
	0
	0
	4
	52,7
	нд
	11,2

	отеков, протеинурии 
и гипертензив-ных расстройств 
во время беременности, родов и в послеродовом периоде 
	0 
	0 
	 1
	10,5 
	 0
	0 
	0 
	 0
	1 
	13,2 
	нд 
	нд 

	кровотечения 
в связи 
с отслойкой и предлежанием плаценты 
	1 
	10,1 
	 0
	 0
	0 
	0 
	0 
	0 
	0 
	0 
	нд 
	нд 

	акушерской эмболии 
	 1
	10,1 
	0 
	0 
	0 
	 0
	0 
	 0
	0 
	0 
	нд 
	нд 

	разрыва матки до начала 
и во время родов 
	0 
	0 
	 0
	0 
	1 
	11,5 
	0 
	 0
	0 
	0 
	нд 
	нд 

	других причин 
	0 
	0 
	0 
	 0
	 0
	0 
	0 
	 0
	1 
	13,2 
	нд 
	нд 

	непрямых причин акушерской смерти 
	 0
	 0
	0 
	 0
	1 
	11,5 
	0 
	0 
	2 
	26,4 
	нд 
	нд 


В 2020 году показатель МС в Томской области составил 20,1 
на 100 тыс. живорожденных, умерло 2 женщины, в том числе 1 случай – Синдром Мендельсона тяжелой степени. 1 случай внебольничной пневмонии, вызванной коронавирусом SARS-CoV-2.

Случаи МС признаны условно предотвратимыми.
В 2021 году показатель составил 10,5 на 100 тыс. живорожденных, умерла 
1 женщина в послеродовом периоде – тяжелая преэклампсия. Острая жировая дистрофия печени.

В 2022 году показатель составил 22,9 на 100 тыс. живорожденных, умерло 
2 женщины, 1 случай полного спонтанного разрыва матки по рубцу после кесарева сечения, 1 случай – запущенный случай злокачественного новообразования.

Случаи МС признаны условно предотвратимыми, имело место позднее обращение женщин за медицинской помощью.

В 2023 году случаев МС в Томской области не было.

В 2024 году показатель составил 52,7 на 100 тыс. живорожденных, умерло 
4 женщины, 3 случая – смерть произошла от малоуправляемых причин МС (тяжелые экстрагенитальные заболевания: 1 – острый тяжелый панкреатит. Алкогольный абстинентный синдром; 2 – ангиогенный сепсис, вызванный золотистым стафиллококком. Инфекционный эндокардит у потребительницы психоактивных веществ. ВИЧ-инфекция, стадия 4Б. Хронический вирусный гепатит С; 3 – разрыв селезеночной артерии). 1 случай акушерская причина – тяжелая преэклампсия.

Увеличение роста показателя МС в Томской области в 2024 году произошло за счет:

1. Увеличения числа непредотвратимых причин, не связанных 
с беременностью и родами (экстрагенитальных заболеваний, социально значимых заболеваний).

2. Увеличения доли женщин, не наблюдавшихся во время беременности, вставших на учет в поздние сроки беременности.

3. Недооценки тяжести состояния пациенток на I и II уровне.

Случаи смерти произошли в многопрофильном учреждении III уровня, 
куда были своевременно доставлены из учреждений I, II уровней. Пациентки наблюдалась совместно со специалистами Федерального государственного бюджетного учреждения «Национальный медицинский исследовательский центр акушерства, гинекологии и перинатологии имени академика В.И. Кулакова» Министерства здравоохранения Российской Федерации (далее – ФГБУ «НМИЦ АГП им. В.И. Кулакова» Минздрава России).
В Томской области в целях снижения МС все случаи МС анализируются 
и разбираются на Комиссии по профилю «акушерство и гинекология», 
с привлечением сотрудников кафедры акушерства и гинекологии Федерального государственного бюджетного образовательного учреждения высшего образования «Сибирский государственный медицинский университет» Министерства здравоохранения Российской Федерации (далее – ФГБОУ ВО СибГМУ Минздрава России).

В рамках исполнения плана мероприятий по снижению МС на территории Томской области реализуются комплекс мер, направленный на сохранение репродуктивного здоровья женщин; контроль за работой трехуровневой системы оказания медицинской помощи беременным женщинам и новорожденным (проведение анализа материнских случаев, критических случаев в акушерстве 
в медицинских организациях (далее – МО) Томской области, выезд кураторов областного государственного автономного учреждения здравоохранения «Областной перинатальный центр им. И.Д. Евтушенко» (далее – ОГАУЗ «ОПЦ 
им. И.Д. Евтушенко») в МО Томской области, проведение симуляционных тренингов по критическим акушерским состояниям (далее – КАС) в рамках выезда кураторов, проведение выездных обучающих семинаров для врачей акушеров-гинекологов, анестезиологов-реаниматологов на рабочем месте сотрудниками ОГАУЗ «ОПЦ им. И.Д. Евтушенко», контроль схемы маршрутизации беременных, проведение обучающих семинаров для сотрудников учреждений здравоохранения Томской области по основным клиническим рекомендациям и алгоритмам, ведение регистра КАС.

Индекс выживаемости при критических акушерских состояниях (соотношение числа случаев КАС и случаев МС) приведен в таблице 8.
Таблица 8 
Динамика индекса выживаемости при КАС в Томской области
	Показатель 
	2020 год
	2021 год
	2022 год
	2023 год
	2024 год

	Индекс выживаемости 
при КАС (КАС: МС)
	нд
	33:1
	22:1
	0
	23:1


Таблица 9 

Показатели смертности детей в Томской области
	Показатель 
	2020 год
	2021 год
	2022 год
	2023 год
	2024 год

	Коэффициент младенческой смертности (до года), ‰ 
	4,5
	4,2
	3,9
	4,7
	4,3

	Коэффициент детской смертности 

(0 – 4 года включительно), ‰ 
	5,3
	5,4
	4,4
	5,6
	5,2

	Коэффициент смертности детского населения 0 – 14 лет включительно, на 100 тыс. 
	38,7
	39,7
	36,1
	37,1
	35,5

	Коэффициент смертности детского населения 15 – 17 лет включительно, на 100 тыс. 
	56,7
	56,6
	37,7
	47,3
	18,5

	Коэффициент смертности детского населения 0 – 17 лет включительно, на 100 тыс. 
	41,4
	42,2
	36,4
	38,8
	32,5


Коэффициент младенческой смертности по итогам 2024 года в Томской области составил 4,3 на 1 тыс. родившихся живыми, что ниже показателя 2020 года (4,5) на 4,4% и ниже показателя 2023 года (4,7) на 8,5%.

Коэффициент смертности детей в возрасте 0 – 4 года по итогам 2024 года составил 5,2 на 1 тыс. родившихся живыми, что ниже показателя 2020 года (5,3) 
на 1,9% и ниже показателя 2023 года (5,6) на 7,1%.

Коэффициент смертности детей в возрасте 0 – 14 лет по итогам 2024 года составил 35,5 на 100 тыс. соответствующего населения, что ниже показателя 
2020 года (38,7) на 8,3% и ниже показателя 2023 года (37,1) на 4,3%. 

Коэффициент смертности детей в возрасте 15 – 17 лет по итогам 2024 года составил 18,5 на 100 тыс. соответствующего населения, что ниже показателя 
2020 года (56,7) в 3,1 раза и ниже показателя 2023 года (47,3) в 2,6 раза.

Коэффициент смертности детей в возрасте 0 – 17 лет по итогам 2024 года составил 32,5 на 100 тыс. соответствующего населения, что ниже показателя 
2020 года (41,4) на 21,5% и ниже показателя 2023 года (38,8) на 16,2%.

Таблица 10 

Динамика перинатальной, неонатальной, младенческой смертности 
и мертворождаемости в Томской области 
	Показатель 
	2020 год
	2021 год
	2022 год
	2023 год
	2024 год
	РФ 2024 год

	
	Абс.
	‰
	Абс.
	‰
	Абс.
	‰
	Абс.
	‰
	Абс.
	‰
	Абс. 
	‰ 

	Перинатальная смертность*
	75
	7,50
	55
	5,76
	53
	6,04
	47
	5,81
	45
	5,90
	нд
	нд

	Перинатальная смертность***
	63
	6,8
	53
	5,5
	48
	5,4
	45
	5,8
	39
	5,5
	
	

	Антенатальная смертность***
	57
	6,1
	44
	4,6
	45
	5,1
	36
	4,6
	32
	4,5
	нд
	нд

	Интрана-тальная смертность***
	2
	0,2
	4
	0,4
	0
	0
	3
	0,4
	3
	0,4
	нд
	нд

	Неонатальная смертность**  
	18
	1,81
	11
	1,16
	9
	1,03
	23
	2,86
	18
	2,37
	нд
	нд

	Ранняя неонатальная смертность**
	7
	0,71
	5
	0,53
	5
	0,57
	9
	1,12
	7
	0,92
	нд
	нд

	Ранняя неонатальная смертность***
	4
	0,4
	5
	0,5
	3
	0,3
	6
	0,8
	4
	0,6
	
	

	Поздняя неонатальная смертность**  
	11
	1,10
	6
	0,63
	4
	0,46
	14
	1,74
	11
	1,45
	нд
	нд

	Младенческая смертность**  
	45
	4,5
	40
	4,2
	35
	3,9
	38
	4,7
	33
	4,3
	нд
	нд

	Младенческая смертность, городское население**  
	33
	5,0
	27
	4,3
	22
	3,8
	25
	4,7
	26
	5,2
	нд
	нд

	Младенческая смертность, сельское население**  
	12
	3,7
	13
	4,2
	13
	4,4
	13
	4,6
	7
	2,7
	нд
	нд


----------

*По данным областного государственного бюджетного учреждения здравоохранения «Медицинский информационно-аналитический центр Томской области» (далее – ОГБУЗ «МИАЦ ТО»).
** По данным Росстата.
*** По форме федерального статистического наблюдения № 32 «Сведения о медицинской помощи беременным, роженицам и родильницам», утвержденной приказом Росстата от 23.12.2024 № 674 
«Об утверждении формы федерального статистического наблюдения № 32 «Сведения о медицинской помощи беременным, роженицам и родильницам» и указаний по ее заполнению» (далее – Форма ФГСН 
№ 32).

По данным Росстата, перинатальная смертность в Томской области 
в 2024 году составила 5,9 на 1 тыс. родившихся живыми и мертвыми, что на 21,3% ниже показателя 2020 года (7,5).

Неонатальная смертность в 2024 году составила 2,37 на 1 тыс. родившихся живыми, что выше показателя 2020 года (1,81) на 30,9%. При этом ранняя неонатальная смертность увеличилась на 29,6% (2024 год – 0,92; 2020 год – 0,71). Поздняя неонатальная смертность увеличилась на 31,8% (2024 год – 1,45; 
2020 год – 1,10).

Младенческая смертность в 2024 году (4,2 на 1 тыс. родившихся живыми) 
на 4,4% ниже показателя 2020 года (4,5). При этом младенческая смертность 
среди городского населения (5,2) выше, чем среди сельского населения региона (2,7).

Таблица 11 

Динамика причин младенческой смертности в Томской области 
	Наименование классов болезней 
	2020 год
	2021 год
	2022 год
	2023 год
	2024 год
	РФ 
2024 год

	
	Абс.
	‰
	Абс.
	‰
	Абс.
	‰
	Абс.
	‰
	Абс.
	‰
	Абс.
	‰

	Всего умерших от всех причин, в том числе: 
	45
	4,5
	40
	4,2
	35
	3,9
	38
	4,7
	33
	4,3
	нд 
	нд 

	Отдельные состояния, возникающие в перинатальном периоде 

(P00 – P96), 
из них: 
	22
	2,2
	13
	1,4
	14
	1,6
	23
	2,9
	19
	2,5
	нд 
	нд 

	Болезни нервной системы 
(G00 – G99) 
	2
	0,2
	1
	0,1
	1
	0,1
	0
	0
	1
	0,1
	нд 
	нд 

	Болезни органов дыхания 
(J00 – J99) 
	0
	0,0
	1
	0,1
	5
	0,6
	1
	0,1
	2
	0,3
	нд 
	нд 

	Болезни органов пищеварения (K00 – K93) 
	3
	0,3
	1
	0,1
	1
	0,1
	1
	0,1
	0
	0
	нд 
	нд 

	Болезни системы кровообра-щения 
(I00 – I99) 
	0
	0
	0
	0
	1
	0,1
	0
	0
	0
	0
	нд 
	нд 

	Врожденные аномалии (пороки развития), деформации 
и хромосомные нарушения (Q00 – Q99) 
	6
	0,6
	12
	1,3
	3
	0,3
	7
	0,9
	4
	0,5
	нд 
	нд 

	Некоторые инфекционные и паразитарные болезни 
(A00 – B99) 
	0
	0,0
	1
	0,1
	2
	0,2
	1
	0,1
	0
	0
	нд 
	нд 

	Внешние причины смерти (S00 – T98, V01 – Y98) 
	8
	0,8
	6
	0,6
	8
	0,9
	5
	0,6
	7
	0,9
	нд 
	нд 

	Симптомы, признаки 
и отклонения 
от нормы, выявленные при клинических 
и лабораторных исследованиях, не классифи-цированные 
в других рубриках 
(R00 – R99) 
	4
	0,4
	5
	0,5
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	нд 
	нд 


В структуре младенческой смертности населения Томской области по итогу 2024 года 57,6% приходится на отдельные состояния перинатального периода, 21,2% – на внешние причины смерти и 12,1% – на врожденные аномалии. 

Необходимо отметить рост смертности от болезней органов дыхания, связанный с увеличением количества рождения недоношенных детей 
с бронхолегочной дисплазией.

Обращает на себя внимание факт отсутствия тенденции к снижению показателя смертности от внешних причин (основной причиной которых является механическая асфиксия).

Таблица 12 
Динамика причин смертности детей 0 – 17 лет включительно

в Томской области
	Наименование классов болезней 
	2020 год
	2021 год
	2022 год
	2023 год
	2024 год
	РФ 2024 год

	
	Абс.
	Отн.
	Абс.
	Отн.
	Абс.
	Отн.
	Абс.
	Отн.
	Абс.
	Отн.
	Отн.

	Всего умерших от всех причин, в том числе:
	94
	41,4
	95
	42,2
	81
	36,4
	85
	38,8
	70
	32,5
	23,0

	отдельные состояния, возникающие в перинатальном периоде 
(P00 – P96)
	22
	9,7
	13
	5,8
	14
	6,3
	22
	10,0
	19
	8,8
	7,8

	болезни нервной системы 
(G00 – G99)
	10
	4,4
	10
	4,4
	6
	2,7
	8
	3,7
	7
	3,3
	2,3

	болезни органов дыхания 
(J00 – J99)
	4
	1,8
	4
	1,8
	9
	4,0
	9
	4,1
	3
	1,4
	1,4

	болезни органов пищеварения (K00 – K93)
	4
	1,8
	1
	0,4
	2
	0,9
	1
	0,5
	1
	0,5
	0,4

	болезни системы кровообра-щения
(I00 – I99)
	1
	0,4
	3
	1,3
	1
	0,4
	0
	0
	1
	0,5
	0,7

	болезни мочеполовой системы 
(N00 – N99)
	1
	0,4
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0,1

	врожденные аномалии (пороки развития), деформации 
и хромосомные нарушения (Q00 – Q99)
	8
	3,5
	14
	6,2
	4
	1,8
	7
	3,2
	8
	3,7
	4,1

	некоторые инфекционные и паразитарные болезни 
(A00 – B99)
	2
	0,9
	1
	0,4
	2
	0,9
	3
	1,4
	0
	0
	1,1

	Злокачествен-ные новообра-зования 
(C00 – C97)
	2
	0,9
	7
	3,1
	3
	1,4
	1
	0,5
	5
	2,3
	1,9

	внешние причины смерти (S00 – T98, V01 – Y98)
	28
	12,3
	32
	14,2
	37
	16,6
	31
	14,2
	23
	10,7
	2,1

	симптомы, признаки 
и отклонения
от нормы, выявленные при клинических 
и лабораторных исследованиях, неклассифи-цированные 
в других рубриках 
(R00 – R99)
	10
	4,4
	6
	2,7
	2
	0,9
	2
	0,9
	0
	0
	0,01

	болезни эндокринной системы, расстройства питания 
и нарушения обмена веществ (E00 – E89)
	2
	0,9
	3
	1,3
	0
	0
	0
	0
	2
	0,9
	*

	болезни крови кроветворных органов 
(D50 – D89)
	0
	0
	1
	0,4
	1
	0,4
	0
	0
	0
	0
	*

	болезни уха 
и сосцевидного отростка 
(H60 – H95)
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	0,5
	0
	0
	*

	новообразо-вания неопределен-ного или неизвестного характера 
(D37 – D48)
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	0,5
	*


------

* По данным федерального реестра медицинских документов о смерти (далее – ФРМДС) единой государственной информационной системы в сфере здравоохранения (далее – ЕГИСЗ), показатели 
по другим причинам смертности не публикуются.

Выводы

Общий показатель детской смертности в возрасте 0 – 17 лет снизился 
с 41,4 на 100 тыс. в 2020 году до 32,5 на 100 тыс. в 2024 году (на 21,5%), 
но остается выше среднего показателя РФ (23,0 на 100 тыс.). 

В структуре детской смертности на первом месте находятся внешние причины смерти (S00 – T98, V01 – Y98), отмечается снижение показателя с 12,3 
на 100 тыс. в 2020 году до 10,7 на 100 тыс. в 2024 году (на 13%).
В данную группу в основном входят случаи смерти детей на дому, направленные на судебно-медицинскую экспертизу, дорожно-транспортные происшествия.

На втором месте – отдельные состояния, возникающие в перинатальном периоде (P00 – P96), данный показатель снизился с 9,7 на 100 тыс. в 2020 году 
до 8,8 на 100 тыс. в 2024 году (на 9,3%).

На третьем месте – врожденные аномалии (пороки развития), деформации 
и хромосомные нарушения (Q00 – Q99), показатель сохраняется на уровне 3,5 – 3,7 на 100 тыс., но при этом ниже среднего показателя РФ (4,1 на 100 тыс.).
Из врожденных аномалий развития 4 случая составляют пороки сердца 
(из них: 2 случая – дети до 1 года, в 2 случаях пренатальная диагностика 
не проводилась, так как женщины не состояли на учете по беременности, 
в 1 случае пренатальная диагностика проведена, порок диагностирован не был), 
2 случая – врожденные аномалии развития головного мозга, дети имели паллиативный статус, 1 случай – врожденная аномалия развития почек, 1 случай – сосудистая мальформация.
Коэффициент смертности детей в возрасте 0 – 4 года по итогам 2024 года ниже показателя 2020 и 2023 годов.

Коэффициент смертности детей в возрасте 0 – 14 лет по итогам 2024 года ниже показателя 2020 и 2023 годов. 

Коэффициент смертности детей в возрасте 15 – 17 лет по итогам 2024 года ниже показателя 2020 и 2023 годов.

Коэффициент смертности детей в возрасте 0 – 17 лет по итогам 2024 года ниже показателя 2020 и 2023 годов.

Снижение детской смертности отражает эффективность оптимизации работы службы родовспоможения и детства. Детская смертность от внешних причин 
и состояний, возникающих в перинатальном периоде, от врожденных аномалий (пороков развития), деформаций и хромосомных нарушений, а также болезней органов дыхания остается значимой проблемой и требует принятия организационных решений и межведомственного взаимодействия по работе 
в семьями, находящимися в трудной жизненной ситуации и социально опасном положении, начиная с этапа сопровождения беременности (до рождения ребенка). 

Таким образом, в Томской области за последние 5 лет наблюдается снижение численности населения на 2,4%, при этом численность женского населения снизилась на 2,4%, численность женщин фертильного возраста на 3%. Наблюдается снижение числа родов на 23,1%, при этом в сельской местности 
на 48,8%, общий коэффициент рождаемости снизился на 21,5%, показатель общей смертности населения снизился на 8,2%, наблюдается естественная убыль населения. Естественная убыль населения в Томской области увеличилась 
за последние 5 лет на 1326 человек, за последний год – на 796 человек.

Показатель МС на территории Томской области в 2024 году максимальный за последние 5 лет.

Коэффициент младенческой смертности по итогам 2024 года ниже показателя 2020 и 2023 годов. При этом младенческая смертность среди городского населения выше, чем среди сельского населения Томской области.

В настоящее время в Томской области трехуровневая система оказания помощи женщинам и детям с соблюдением принципов маршрутизации, развитием перинатальных технологий, улучшением качества акушерско-гинекологической, неонатальной и педиатрической помощи.

В то же время имеются резервы дальнейшего снижения показателей младенческой и детской смертности и повышения рождаемости в Томской 
области: обеспечение доступности первичной медико-санитарной и первичной специализированной медицинской помощи семьям, планирующим рождение детей, беременным женщинам и детскому населению независимо от места проживания, контроль качества проводимых профилактических мероприятий в службе детства 
и родовспоможения, сохранение репродуктивного здоровья населения, своевременное выявление детей с осложненным течением заболеваний и оказание качественной помощи в первичном звене и на уровне приемных отделений стационаров при жизнеугрожающих состояниях, переоснащение оборудованием 
и внедрение современных технологий в перинатальном центре и детских больницах, контроль маршрутизации, повышение квалификации медицинского персонала.

1.3. Оценка ресурсов и инфраструктуры службы, оказывающей медицинскую помощь женщинам и детям в Томской области
Паспорт службы родовспоможения и детства в Томской области
Таблица 13 

Паспорт службы родовспоможения в Томской области
	Показатель 
	На 01.01.2025 

	Число акушерских стационаров: 
	19

	I группы (уровня) 
	10

	из них ургентных родильных залов: 
	9

	II группы (уровня) 
	8

	III А группы (уровня) 
	1

	III Б группы (уровня) 
	0

	Число ургентных родильных залов, всего 
	9

	Число коек для беременных и рожениц, всего, из них: 
	196

	в акушерских стационарах I группы 
	11

	в акушерских стационарах II группы 
	143

	в акушерских стационарах III группы 
	42

	Число коек патологии беременности, всего, из них: 
	205

	в акушерских стационарах I группы 
	26

	в акушерских стационарах II группы 
	122

	в акушерских стационарах III группы 
	57

	Обеспеченность койками для беременных и рожениц, 
на 10 тыс. женщин фертильного возраста 
	7,6

	Обеспеченность койками патологии беременности, 
на 10 тыс. женщин фертильного возраста 
	8,0

	Среднегодовая занятость акушерской койки, всего, в том числе: 
	297

	в акушерских стационарах I группы 
	166

	в акушерских стационарах II группы 
	287

	в акушерских стационарах III группы 
	327

	Средняя длительность пребывания выписанного больного на койке патологии беременности, в том числе: 
	7,3

	в акушерских стационарах I группы 
	7,6

	в акушерских стационарах II группы 
	7,7

	в акушерских стационарах III группы 
	6,4

	Средняя длительность пребывания выписанного больного на койке для беременных и рожениц, всего, в том числе: 
	6,7

	в акушерских стационарах I группы 
	5,2

	в акушерских стационарах II группы 
	6,8

	в акушерских стационарах III группы 
	6,5

	Число коек реанимации для новорожденных, всего, в том числе: 
	45

	в учреждениях родовспоможения 
	22

	в детских больницах 
	7

	Число коек интенсивной терапии для новорожденных, всего, в том числе: 
	4

	в учреждениях родовспоможения 
	3

	в детских больницах 
	1

	Число коек патологии новорожденных и недоношенных детей 
(II этап выхаживания), всего, в том числе: 
	73

	в учреждениях родовспоможения 
	27

	в детских больницах 
	25

	Число акушерских выездных бригад скорой медицинской помощи анестезиологии-реанимации для оказания экстренной и неотложной медицинской помощи 
	1

	Число выездных бригад из реанимационно-консультативного блока отделения реанимации и интенсивной терапии для новорожденных 
	1

	Число неонатальных операционных 
	1


Таблица 14 

Ресурсы педиатрической службы в Томской области 
	Показатель 
	На 01.01.2025 

	Число МО, оказывающих медицинскую помощь в стационарных условиях 
	31

	Первая группа, в том числе: 
	10

	центральные районные больницы, районные больницы, участковые больницы, оказывающие первичную медико-санитарную помощь детям 
	10

	Вторая группа, в том числе:
	12 

	городские, в том числе детские больницы, центральные районные больницы, исполняющие функции межрайонных центров и иные МО, оказывающие специализированную медицинскую помощь детскому населению 
	12

	Третья группа, в том числе:
	9

	детские краевые, республиканские, областные, окружные больницы и иные МО, оказывающие специализированную 
(в том числе высокотехнологичную) медицинскую помощь детскому населению 
	9

	Число МО, оказывающих медицинскую помощь в амбулаторных условиях 
	37

	Первая группа, в том числе:
	10

	поликлиники, поликлинические отделения при центральных районных больницах и районных больницах, оказывающие первичную медико-санитарную помощь детям 
	10

	Вторая группа, в том числе:
	14

	самостоятельные детские поликлиники, поликлинические отделения в составе городских поликлиник, в том числе детских больниц и центральных районных больниц, исполняющих функции межрайонных центров 
	14

	дневные стационары для детей 
	3

(расположены 
в структуре

областного государственного автономного учреждения здравоохранения «Детская городская больница № 2» (далее – ОГАУЗ «ДГБ № 2») – 2,
областного государственного бюджетного учреждения здравоохранения «Городская клиническая больница № 1» (далее – ОГБУЗ «ГКБ № 1») – 1)

	Третья группа, в том числе:
	11

	самостоятельные консультативно-диагностические центры 
для детей, а также консультативно-диагностические центры 
и детские поликлиники (отделения) в структуре республиканских, краевых, областных, окружных больниц 
	11

	центры здоровья для детей 
	1 

(расположен 
в структуре
областного государственного автономного учреждения здравоохранения «Областная детская больница» (далее – ОГАУЗ «ОДБ»)

	Обеспеченность педиатрическими соматическими койками 
в Томской области на 10 тыс. детей 0 – 17 лет включительно 
	20,41

	Обеспеченность хирургическими койками в Томской области 
на 10 тыс. детей 0 – 17 лет включительно 
	2,35

	Обеспеченность реанимационными койками для детей в Томской области на 10 тыс. детей 0 – 17 лет включительно 
	3,00

	Число педиатрических соматических коек, всего, из них: 
	443

	в МО I уровня 
	218

	в МО II уровня 
	128

	в МО III уровня 
	97

	Число специализированных педиатрических коек (исключая хирургические профили и койки патологии новорожденных), всего, из них: 
	1019

	в МО I уровня 
	225

	в МО II уровня 
	469

	в МО III уровня 
	325

	Число коек хирургических профилей для детей, всего, из них: 
	211

	в МО I уровня 
	0

	в МО II уровня 
	209

	в МО III уровня 
	2

	Средняя длительность пребывания выписанного больного 
на педиатрической соматической койке 
	8,9

	Средняя длительность пребывания выписанного больного 
на хирургической койке 
	7,1

	Среднегодовая занятость педиатрической соматической койки, всего, в том числе: 
	326

	в МО I уровня 
	321

	в МО II уровня 
	327

	в МО III уровня 
	336

	Среднегодовая занятость хирургической детской койки, всего, 
в том числе: 
	289

	в МО I уровня 
	0

	в МО II уровня 
	290

	в МО III уровня 
	123

	Число выездных реанимационных бригад для детей старше 
1 месяца 
	2

	Наличие реанимационно-консультативного центра (далее – РКЦ) для детей старше 1 месяца жизни в МО III уровня 
	0


На сегодняшний день в Томской области функции РКЦ для детей старше 
1 месяца жизни возложены на областное государственное автономное учреждение здравоохранения «Детская больница № 1» (далее – ОГАУЗ «Детская 
больница № 1»), которое осуществляет консультации детей, находящихся 
на реанимационных койках в районных и городских больницах, в виде телемедицинских консультаций (далее – ТМК).

В I квартале 2026 года планируется создание полноценного РКЦ для детей старше 1 месяца жизни на базе ОГАУЗ «Детская больница № 1».
Территориальное планирование службы родовспоможения и детства
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Томская область не планирует строительство новых женских консультаций.
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По состоянию на 01.01.2025 в Томской области сеть стационаров, оказывающих медицинскую помощь по профилю «педиатрия» (за исключением профиля «неонатология») представлена 26 МО. Коечный фонд по профилю «педиатрия», за исключением коек по профилю «неонатология», составляет 
1014 коек, обеспеченность койками 46,7 на 10 тыс. детского населения. 
В настоящее время в Томской области наблюдается профицит педиатрических (соматических) коек (без коек для новорожденных) – 150 коек, 
в том числе для новорожденных (неонатальных) коек – 39, и дефицит специализированных коек для детей – 57 коек.

Общий коечный фонд оценивается как достаточный, требующий перераспределения с учетом трехуровневой системы оказания педиатрической помощи в Томской области.

В настоящее время для оказания плановой и экстренной медицинской помощи при соматической патологии якорной МО в Томской области, оказывающей медицинскую помощь по профилю «педиатрия» пациентам 0 – 
18 лет, является ОГАУЗ «Детская больница № 1». Для оказания плановой медицинской помощи детям Томской области по профилям «иммунология 
и аллергология», «гастроэнтерология», «ревматология», «гематология» маршрутизация пациентов осуществляется в ОГАУЗ «ОДБ».

Мероприятия достижения целевой модели «Система оказания стационарной медицинской помощи детскому населению в Томской области по профилю «педиатрия» (за исключением профиля «неонатология») на 2025 – 2030 годы» включают в себя:

строительство многопрофильной детской больницы на 550 коек 
с консультативной поликлиникой на 250 посещений в смену;
дооснащение и переоснащение стационара ОГАУЗ «Детская больница № 1», как якорной МО Томской области, в том числе создание в I квартале 2026 года полноценного РКЦ для детей старше 1 месяца жизни на базе ОГАУЗ «Детская больница № 1»;

привлечение, трудоустройство и адаптация привлекаемых новых кадров, полное укомплектование вакантных ставок.
По состоянию на 01.01.2025 в Томской области сеть стационаров, оказывающих медицинскую помощь на детских койках хирургического профиля, представлена 3 МО. Коечный фонд по профилю «детская хирургия» представлен 211 койками, обеспеченность койками составляет 9,7 на 10 тыс. детского населения. 
Кроме того, медицинская помощь детскому населению по профилю «хирургия» оказывается в 15 районных МО на 333 койках по профилю «хирургические для взрослых».

В настоящее время якорной МО в Томской области, оказывающей медицинскую помощь по профилю «детская хирургия» пациентам 0 – 16 лет, является областное государственное автономное учреждение здравоохранения «Больница скорой медицинской помощи № 2» (далее – ОГАУЗ «БСМП № 2»), 
в которое маршрутизируются пациенты со всех районных больниц Томской области. Пациенты старше 16 лет госпитализируются в областное государственное автономное учреждение здравоохранения «Больница скорой медицинской помощи» (далее – ОГАУЗ «БСМП»).

На сегодняшний день в Томской области наблюдается дефицит детских хирургических коек – 25. 

Общий коечный фонд коек хирургического профиля оценивается как достаточный, требующий перераспределения с учетом трехуровневой системы оказания медицинской помощи детям в Томской области.

Мероприятия достижения целевой модели «Система оказания стационарной медицинской помощи детскому населению в Томской области по профилю «детская хирургия» на 2025 – 2030 годы» включает в себя:

строительство многопрофильной детской больницы на 550 коек 
с консультативной поликлиникой на 250 посещений в смену;
обучение медицинских кадров по специальности «детская хирургия», укомплектование вакантных ставок; 

обучение врачей-хирургов для взрослого населения по профилю «детская хирургия» с целью совершенствования оказания экстренной хирургической помощи детям в стационарах I – II уровня Томской области.
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Инфраструктура службы родовспоможения и детства в Томской области 
на конец 2024 года всего: плановая мощность женских консультаций составила 1419 посещений в смену, детских поликлиник – 3887 посещений в смену, плановая мощность круглосуточного стационара акушерского профиля – 401 койка, педиатрического профиля – 516 коек. Данные показатели приведены в таблице 
в разрезе медицинских организаций.
Плановая мощность 
посещений в смену в женских консультациях и детских поликлиниках 
и плановая мощность круглосуточного стационара в акушерских стационарах 
и детских стационарах педиатрического профиля
	Перечень МО, оказывающих помощь детям 
	Плановая мощность посещений в смену 
	Плановая мощность круглосуточного стационара

	
	Женские консуль-тации
	Детские поликли-ники
	Акушер-ские стацио-нары
	Детские стацио-нары (педиа-трический профиль)

	Областное государственное автономное учреждение здравоохранения «Александровская районная больница» (далее – ОГАУЗ «Александровская РБ»)
	20
	20
	-
	15

	Областное государственное бюджетное учреждение здравоохранения «Асиновская районная больница» 
(далее – ОГБУЗ «Асиновская районная больница»)
	26
	200
	15
	25

	Областное государственное бюджетное учреждение здравоохранения «Бакчарская районная больница» 
(далее – ОГБУЗ «Бакчарская РБ»)
	-
	30
	1
	23

	Областное государственное бюджетное учреждение здравоохранения «Верхнекетская районная больница» (далее – ОГБУЗ «Верхнекетская РБ»)
	-
	65
	7
	19

	Областное государственное бюджетное учреждение здравоохранения «Зырянская районная больница» 
(далее – ОГБУЗ «Зырянская районная больница»)
	27
	105
	6
	12

	Областное государственное бюджетное учреждение здравоохранения «Каргасокская районная больница» (далее – ОГБУЗ «Каргасокская РБ»)
	19
	24
	8
	13

	Областное государственное автономное учреждение здравоохранения «Кожевниковская районная больница» (далее – ОГАУЗ «Кожевниковская РБ»)
	24
	20
	10
	11

	Областное государственное автономное учреждение здравоохранения «Колпашевская районная больница» (далее – ОГАУЗ «Колпашевская РБ»)
	56
	187
	18
	19

	Областное государственное автономное учреждение здравоохранения «Кривошеинская районная больница» (далее – ОГАУЗ «Кривошеинская РБ»)
	-
	30
	8
	17

	Областное государственное бюджетное учреждение здравоохранения «Молчановская районная больница» (далее – ОГБУЗ «Молчановская районная больница»)
	22
	46
	9
	15

	Областное государственное бюджетное учреждение здравоохранения «Парабельская районная больница» (далее – ОГБУЗ «Парабельская РБ»)
	15
	51
	-
	7

	Областное государственное бюджетное учреждение здравоохранения «Первомайская районная больница» (далее – ОГБУЗ «Первомайская РБ»)
	30
	30
	8
	16

	Областное государственное бюджетное учреждение здравоохранения «Тегульдетская районная больница» (далее – ОГБУЗ «Тегульдетская РБ»)
	31
	64
	2
	16

	Областное государственное автономное учреждение здравоохранения «Томская районная больница» (далее – 
ОГАУЗ «Томская РБ»)
	40
	80
	-
	-

	Областное государственное автономное учреждение здравоохранения «Светленская районная больница» (далее – ОГАУЗ «Светленская РБ»)
	-
	38
	-
	15

	Областное государственное автономное учреждение здравоохранения «Лоскутовская районная поликлиника» (далее – ОГАУЗ «Лоскутовская РП»)
	-
	30
	-
	-

	Областное государственное автономное учреждение здравоохранения «Моряковская участковая больница 
им. В.С. Демьянова» (далее – ОГАУЗ «Моряковская УБ им. В.С. Демьянова»)
	15
	35
	-
	-

	Областное государственное бюджетное учреждение здравоохранения «Чаинская районная больница» (далее – ОГБУЗ «Чаинская РБ»)
	20
	20
	4
	19

	Областное государственное автономное учреждение здравоохранения «Шегарская районная больница» 
(далее – ОГАУЗ «Шегарская РБ»)
	51
	66
	1
	18

	Областное государственное автономное учреждение здравоохранения «Стрежевская городская больница» (далее – ОГАУЗ Стрежевская ГБ»)
	150
	250
	25
	28

	ОГБУЗ «ГКБ № 1»
	-
	400
	-
	-

	Областное государственное автономное учреждение здравоохранения «Поликлиника Томского научного центра Сибирского отделения Российской академии наук» (далее – ОГАУЗ «Поликлиника ТНЦ СО РАН»)
	-
	40
	-
	-

	Областное государственное автономное учреждение здравоохранения «Родильный дом им. Н.А. Семашко» (далее – ОГАУЗ «Родильный дом 
им. Н.А. Семашко»)
	585
	-
	100
	-

	Областное государственное автономное учреждение здравоохранения «Родильный дом № 4» (далее – 
ОГАУЗ «Родильный дом № 4»)
	188
	-
	80
	-

	Областное государственное автономное учреждение здравоохранения «Детская стоматологическая поликлиника № 2» далее – ОГАУЗ «ДСП № 2»)
	-
	197
	-
	-

	Областное государственное автономное учреждение здравоохранения «Детский центр восстановительного лечения» (далее – ОГАУЗ «ДЦВЛ»)
	-
	87
	-
	-

	ОГАУЗ «Детская больница № 1»
	-
	600
	-
	81

	ОГАУЗ «ДГБ № 2»
	-
	811
	-
	75

	Областное государственное бюджетное учреждение здравоохранения «Томская клиническая психиатрическая больница» (далее – ОГБУЗ «ТКПБ»)
	-
	90
	-
	-

	ОГАУЗ «ОПЦ им. И.Д. Евтушенко»
	100
	-
	99
	27

	ОГАУЗ «ОДБ»
	-
	271
	-
	4

	ФГБОУ ВО СибГМУ Минздрава России
	-
	-
	-
	11

	Федеральное государственное бюджетное научное учреждение «Томский национальный исследовательский медицинский центр Российской академии наук» (далее – Томский НИМЦ)
	-
	-
	-
	30


Планы по развитию инфраструктуры службы родовспоможения и детства 
на ближайшие 5 лет:

1. Дооснащение открытых родильных отделений и женских консультаций 
в соответствии с приказом Минздрава России от 20.10.2020 № 1130н 
«Об утверждении Порядка оказания медицинской помощи по профилю «акушерство и гинекология».
2. Оптимизация коечного фонда родильных отделений.
3. Строительство Областной детской больницы.
4. Оснащение и переоснащение медицинскими изделиями перинатальных центров, детских больниц и детских отделений в структуре многопрофильных взрослых больниц.
5. Реорганизация медицинских организаций (объединение областного государственного бюджетного учреждения здравоохранения «Детская инфекционная больница им. Сибирцева» и областного государственного бюджетного учреждения здравоохранения «Медико-санитарная часть № 2» 
в ОГБУЗ «Городская клиническая больница № 1»).
6. Оптимизация коечного фонда:

объединение коек одного профиля, развернутых в МО г. Томска на базе новой Областной детской больницы;

перепрофилирование коек с учетом потребности населения 
в специализированных видах медицинской помощи (аллергология-иммунология, пульмонология);

планирование реабилитационных коек травматологического профиля 
(7 – 10 коек) и соматических для детей с онкологическими заболеваниями.


Анализ эффективности пренатальной диагностики

Организация проведения оценки антенатального развития плода 
у беременных женщин на территории Томской области определена приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации от 20.10.2020 № 1130н 
«Об утверждении Порядка оказания медицинской помощи по профилю «акушерство и гинекология», приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации от 21.04.2022 № 274н «Об утверждении Порядка оказания медицинской помощи пациентам с врожденными (или) наследственными заболеваниями».
При сроке беременности 11 – 14 недель беременная женщина с учетом территориальной удаленности МО направляется в кабинет/отделение антенатальной охраны плода при МО для проведения ультразвукового исследования (далее – УЗИ) врачами специалистами, прошедшими повышение квалификации по проведению скринингового УЗИ беременных в 1-м триместре (диагностике нарушений развития плода), и забора образцов крови 
для определения материнских сывороточных маркеров (связанного 
с беременностью плазменного протеина A (PAPP-A) и свободной бета-субъединицы хорионического гонадотропина (св. ХГЧ) по следующей схеме маршрутизации:
	Наименование МО по месту наблюдения 
беременной женщины
	Наименование МО, осуществляющей пренатальную диагностику

	ОГАУЗ «Александровская РБ»
	ОГАУЗ «Стрежевская ГБ»

	ОГАУЗ «Стрежевская ГБ»
	

	ОГАУЗ «Колпашевская РБ» 
	Федеральное государственное бюджетное научное учреждение «Научно-исследовательский институт медицинской генетики» 
(далее – НИИМГ) 



	ОГБУЗ «Асиновская районная больница»
	

	ОГБУЗ «Зырянская районная больница»
	

	ОГБУЗ «Первомайская РБ»
	

	ОГБУЗ «Тегульдетская РБ»
	

	ОГБУЗ «Каргасокская РБ»
	

	ОГБУЗ «Парабельская РБ»
	

	ОГАУЗ «Кожевниковская РБ»
	

	ОГАУЗ «Шегарская РБ»
	

	ОГБУЗ «Молчановская районная больница»
	

	ОГАУЗ «Кривошеинская РБ»
	

	ОГБУЗ «Чаинская РБ»
	

	ОГБУЗ «Бакчарская РБ»
	

	ОГБУЗ «Верхнекетская РБ»
	

	ОГБУЗ «Лоскутовская РП»
	

	ОГАУЗ «Моряковская УБ им. В.С. Демьянова» 
	

	ОГАУЗ «Светленская РБ»
	

	ОГАУЗ «Томская РБ»
	

	Федеральное государственное бюджетное учреждение «Сибирский федеральный научно-клинический центр Федерального медико-биологического агентства» 
(далее – ФГБУ СибФНКЦ ФМБА России)
	

	ОГАУЗ «Родильный дом им. Н.А. Семашко»
	

	ОГАУЗ «Родильный дом № 4»
	

	Федеральное казенное учреждение здравоохранения «Медико-санитарная часть Министерства внутренних дел Российской Федерации по Томской области» (далее – ФКУЗ «МСЧ МВД России по Томской области»)
	

	ОГАУЗ «ОПЦ им. И.Д. Евтушенко»
	ОГАУЗ «ОПЦ 
им. И.Д. Евтушенко»


При сроке беременности 19 – 21 неделя проведение антенатальной диагностики нарушений развития плода у беременных женщин на территории Томской области осуществляется с учетом территориальной удаленности медицинских организаций по следующей схеме маршрутизации: 
	Наименование МО по месту наблюдения беременной женщины
	Наименование МО, осуществляющей пренатальную диагностику

	ОГАУЗ «Александровская РБ»
	ОГАУЗ «Стрежевская ГБ»

	ОГАУЗ «Стрежевская ГБ»
	

	ОГАУЗ «Колпашевская РБ» 
	НИИМГ


	ОГБУЗ «Асиновская районная больница»
	

	ОГБУЗ «Зырянская районная больница»
	

	ОГБУЗ «Первомайская РБ»
	

	ОГБУЗ «Тегульдетская РБ»
	

	ОГБУЗ «Каргасокская РБ»
	

	ОГБУЗ «Парабельская РБ»
	

	ОГАУЗ «Кожевниковская РБ»
	

	ОГАУЗ «Шегарская РБ»
	

	ОГБУЗ «Молчановская районная больница»
	

	ОГАУЗ «Кривошеинская РБ»
	

	ОГБУЗ «Чаинская РБ»
	

	ОГБУЗ «Бакчарская РБ»
	

	ОГАУЗ «Томская РБ»
	

	ФКУЗ «МСЧ МВД России по Томской области»
	

	ОГАУЗ «Родильный дом им. Н.А. Семашко» 
	

	ФГБУ СибФНКЦ ФМБА России
	

	ОГБУЗ «Верхнекетская РБ»
	ОГАУЗ «ОПЦ им. И.Д. Евтушенко»

	ОГБУЗ «Лоскутовская РП»
	

	ОГАУЗ «Моряковская УБ им. В.С. Демьянова»
	

	ОГАУЗ «Светленская РБ»
	

	ОГАУЗ «Родильный дом № 4»
	

	ОГАУЗ «ОПЦ им. И.Д. Евтушенко»
	


Прерывание беременности у женщин при обнаружении наследственной патологии (хромосомной, моногенной) или порока развития плода (далее – ПРП) 
в сроке беременности 12 – 21,6 недели осуществляется по решению консилиума врачей Отделения антенатальной охраны плода ОГАУЗ «ОПЦ 
им. И.Д. Евтушенко».
В соответствии с распоряжением Департамента здравоохранения Томской области от 11.08.2023 № 1011 «Об организации перинатального консилиума врачей» перинатальный консилиум врачей организован в ОГАУЗ «ОПЦ 
им. И.Д. Евтушенко».

Прерывание беременности у женщин при обнаружении наследственной патологии (хромосомной, моногенной) или порока развития плода в сроке беременности 12 – 21,6 недели осуществляется:

1. В гинекологическом отделении областного государственного автономного учреждения здравоохранения «Томская областная клиническая больница» (далее – ОГАУЗ «ТОКБ») у беременных женщин, имеющих тяжелую гинекологическую или соматическую патологию.
2. В гинекологическом отделении ОГАУЗ «Родильный дом 
им. Н.А. Семашко» у беременных женщин, не имеющих тяжелую гинекологическую или соматическую патологию, проживающих в муниципальном образовании «Город Томск» и на территории других муниципальных районов 
и городских округов Томской области.
3. В гинекологическом отделении Северской клинической больницы ФГБУ СибФНКЦ ФМБА России у беременных женщин, не имеющих тяжелую гинекологическую или соматическую патологию, проживающих в муниципальном образовании «Городской округ – закрытое административно-территориальное образование Северск Томской области».

Прерывание беременности у женщин в сроке беременности 22 недели 
и более при обнаружении пороков развития плода (далее – ПРП), несовместимого 
с жизнью, или наличии сочетанных пороков с неблагоприятным прогнозом 
для жизни и здоровья, при наследственной патологии (хромосомной, моногенной), ПРП, приводящих к стойкой потере функций организма вследствие тяжести 
и объема поражения при отсутствии методов эффективного лечения, включающего внутриутробную хирургическую коррекцию, осуществляется в ОГАУЗ «ОПЦ 
им. И.Д. Евтушенко» по решению консилиума врачей.

Таблица 15

Эффективность пренатальной диагностики в Томской области
	Показатель 
	2020 год
	2021 год
	2022 год
	2023 год
	2024 год

	Взято женщин на учет по беременности в женской консультации, абс. 
	9230
	8791
	7998
	7421
	6991

	из них до 12 недель из всего взятых на учет 
по беременности, абс. (%)
	7722

83,6
	7422

84,4
	7023

87,8
	6582

88,7
	6415

91,8

	Доля женщин, прошедших оценку антенатального развития плода при сроке беременности 11 недель 

0 дней – 13 недель 6 дней – ультразвуковое исследование и определение материнских сывороточных маркеров (связанного 
с беременностью плазменного протеина 
A, PAPP-A, и гонадотропина) свободной 
β-субъединицы хорионического, от вставших 
на учет по беременности 
в женских консультациях, % 
	78,1
	80,5
	85,7
	83,6
	85,8

	Число беременностей, прерванных по результатам пренатальной (дородовой) диагностики нарушений развития ребенка, всего, абс., из них: 
	103
	101
	120
	84
	58

	на сроке беременности до 14 недель, от всех прерванных по результатам пренатальной (дородовой) диагностики нарушений развития ребенка, абс. (%)
	38

39,2
	58

63,7
	61

53,0
	31

38,8
	38

69,0

	на сроке беременности 14 – 22 недели, от всех прерванных по результатам пренатальной (дородовой) диагностики нарушений развития, 
абс. (%)
	59

60,8
	33

36,3
	54

47,0
	49

61,2
	17

31,0

	на сроке беременности после 22 недель, от всех

прерванных по результатам пренатальной (дородовой) диагностики нарушений развития, 
абс. (%)
	6

5,8
	10

9,9
	5

4,2
	4

4,8
	3

5,2


С 2020 по 2024 год в Томской области наблюдается ежегодное снижение количества женщин, взятых на учет по беременности в женской консультации, 
но наблюдается ежегодный рост числа женщин, взятых на учет до 12 недель беременности, с 83,6% в 2020 году до 91,8% в 2024 году.

При этом наблюдается постепенное увеличение доли женщин, прошедших оценку антенатального развития плода при сроке беременности 11 недель 
в женских консультациях, с 2020 по 2022 год и в 2024 году, в котором этот показатель достиг 99,3%.

Число беременностей, прерванных по результатам пренатальной (дородовой) диагностики нарушений развития ребенка, снизилось с 2020 года по 2024 год практически в 2 раза. В 2024 году преобладал показатель прерывания беременности на сроке до 14 недель (69%), по сравнению с аналогичными показателями 2020 и 2023 года, где большая доля прерванных беременностей 
от всех прерванных по результатам пренатальной (дородовой) диагностики нарушений развития (60,8% и 61,2% соответственно), была на сроке 14 – 
22 недели, что свидетельствует о повышении эффективности пренатальной диагностики на ранних сроках беременности.
Анализ показателей работы акушерских стационаров

Характеристика службы родовспоможения в Томской области представлена в таблице 16.  
Таблица 16 

Показатели, 
характеризующие службу родовспоможения в Томской области
	Показатель
	2020 год
	2021 год
	2022 год
	2023 год
	2024 год

	
	Абс.
	%
	Абс.
	%
	Абс.
	%
	Абс.
	%
	Абс.
	%

	Число родов в акушерских стационарах I группы
	284
	3,1
	153
	1,7
	80
	0,9
	88
	1,1
	53
	0,8

	в том числе в ургентных родильных залах
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	7
	13,2

	Число родов в акушерских стационарах II группы
	5650
	61,9
	5316
	56,0
	5376
	61,7
	4736
	61,6
	4201
	59,5

	Число родов в акушерских стационарах III группы
	3277
	35,9
	4010
	42,3
	3256
	37,4
	2860
	37,2
	2802
	39,7

	Число преждевременных родов (22 – 36 недель), всего, 
в том числе:
	560
	6,1
	582
	6,1
	527
	6,0
	439
	5,7
	458
	6,5

	в акушерских стационарах 
I группы
	9
	1,6
	11
	1,9
	9
	1,7
	5
	1,1
	4
	0,9

	в ургентных родильных залах
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	в акушерских стационарах 
II группы (абс. число и % 
от общего числа преждевременных родов)
	170
	30,4
	68
	11,7
	83
	15,7
	60
	13,7
	53
	11,6

	в акушерских стационарах 
III группы (абс. число и % 
от общего числа преждевременных родов)
	381
	68,0
	503
	86,4
	435
	82,5
	341
	77,7
	401
	87,6

	Число нормальных родов, всего, в том числе:
	2556
	27,7
	2359
	24,8
	2070
	23,7
	2189
	28,4
	2230
	31,5

	в акушерских стационарах 
I группы
	152
	53,5
	76
	47,5
	26
	35,4
	47
	51,1
	20
	34,5

	в ургентных родильных залах
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	в акушерских стационарах 
II группы
	2311
	2,8
	2082
	39,1
	1945
	36,1
	1754
	37,0
	1458
	34,7

	в акушерских стационарах 
III группы
	93
	27,7
	201
	5,0
	96
	2,9
	388
	13,5
	752
	26,7

	Кесаревых сечений 
(далее – КС):
	2843
	30,9
	2932
	30,9
	2776
	31,7
	2349
	30,4
	2209
	31,3

	в акушерских стационарах 
I группы
	25
	0,9
	28
	1,0
	19
	0,7
	21
	0,9
	16
	0,7

	в акушерских стационарах 
II группы
	1436
	50,5
	1365
	46,6
	1438
	51,8
	1232
	52,4
	1158
	52,4

	в акушерских стационарах 
III группы
	1382
	48,6
	1539
	52,5
	1319
	47,5
	1096
	46,7
	1035
	46,9

	КС, выполненных в плановом порядке:
	1288
	45,3
	1306
	13,8
	1246
	14,2
	1073
	13,96
	1046
	14,8

	в акушерских стационарах 
I группы
	0
	0
	0
	0
	2
	2,5
	5
	5,68
	5
	9,4

	в акушерских стационарах
II группы
	746
	13,2
	689
	12,9
	735
	13,7
	625
	13,2
	633
	15,1

	в акушерских стационарах 
III группы
	542
	16,5
	617
	15,4
	509
	15,6
	443
	15,49
	408
	14,6


Анализ КС по Робсону
2020 год
	 
	ГРУППА 2020 год
	Количество женщин 
в группе
	Число КС 
в группе
	Размер группы (женщины 
в группе/
общее число родоразре-шенных женщин)
	Частота КС в группе (КС группы/
общее число женщин 
в группе)
	Абсолют-ный вклад (КС 
в группе/
общее число родоразре-шенных женщин)
	Относитель-ный вклад (КС 
в группе/
общее число КС)

	
	Общее количество родоразрешенных женщин (родов)
	9139
	х
	х
	х
	х
	х

	
	Общее количество КС
	х
	2843
	31%
	х
	х
	х

	1.
	Первородящие, с гестационным сроком ≥37 недель, одноплодная беременность, головное предлежание, спонтанные роды
	2963
	495
	32%
	17%
	5%
	17%

	2.
	Первородящие, с гестационным сроком ≥37 недель, одноплодная беременность, головное предлежание, индуцированные роды или плановое КС
	729
	407
	8%
	56%
	4%
	14%

	2а.
	индуцированные роды
	440
	146
	60%
	33%
	2%
	5%

	2б.
	КС до начала родовой деятельности
	275
	277
	38%
	101%
	3%
	10%

	3.
	Повторнородящие, без рубца на матке, 
с гестационным сроком ≥37 недель, 
одноплодная беременность, головное предлежание, спонтанные роды
	2682
	149
	29%
	6%
	2%
	5%

	4.
	Повторнородящие, без рубца на матке, 
с гестационным сроком ≥37 недель, одноплодная беременность, головное предлежание, индуцированные роды 
или плановое КС
	734
	186
	8%
	25%
	2%
	7%

	4а.
	индуцированные роды
	582
	73
	79%
	13%
	1%
	3%

	4б.
	КС до начала родовой деятельности
	117
	117
	16%
	100%
	1%
	4%

	5.
	Повторнородящие с рубцом на матке, 
с гестационным сроком ≥37 недель, одноплодная беременность, головное предлежание
	1189
	1014
	13%
	85%
	11%
	36%

	5а.
	с 1 КС в анамнезе
	903
	724
	76%
	80%
	8%
	25%

	5б.
	с 2 или более КС в анамнезе
	272
	270
	23%
	99%
	3%
	9%

	6.
	Первородящие, одноплодная беременность, тазовое предлежание
	147
	139
	2%
	95%
	2%
	5%

	7.
	Повторнородящие, одноплодная беременность, тазовое предлежание, 
в том числе с рубцом на матке
	133
	110
	1%
	83%
	1%
	4%

	8.
	Все женщины с многоплодной беременностью, в том числе с рубцом 
на матке
	134
	114
	1%
	85%
	1%
	4%

	9.
	Все женщины с одноплодной беременностью при поперечном или косом положении плода, включая женщин 
с рубцом на матке
	22
	22
	0%
	100%
	0%
	1%

	10.
	Все женщины с одноплодной беременностью, головное предлежание, 
с гестационным сроком ≤36 недель, включая женщин с рубцом на матке
	406
	207
	4%
	51%
	2%
	7%


      2021 год
	 
	ГРУППА 2021 год
	СВОД 2021
	Размер группы (женщины 
в группе/
общее число родоразре-шенных женщин)
	Частота КС в группе (КС группы/
общее число женщин 
в группе)
	Абсолют-ный вклад (КС в группе/
общее число родораз-решенных женщин)
	Относитель-ный вклад (КС 
в группе/
общее 
число КС)

	
	Общее количество родоразрешенных женщин (родов)
	9520
	х
	х
	х
	х
	х

	
	Общее количество КС
	х
	2932
	31%
	х
	х
	х

	1.
	Первородящие, с гестационным сроком ≥37 недель, одноплодная беременность, головное предлежание, спонтанные роды
	2335
	474
	25%
	20%
	5%
	16%

	2.
	Первородящие, с гестационным сроком ≥37 недель, одноплодная беременность, головное предлежание, индуцированные роды или плановое КС
	831
	432
	9%
	52%
	5%
	15%

	2а.
	индуцированные роды
	587
	188
	71%
	32%
	2%
	6%

	2б.
	КС до начала родовой деятельности
	244
	244
	29%
	100%
	3%
	8%

	3.
	Повторнородящие, без рубца на матке, 
с гестационным сроком ≥37 недель, одноплодная беременность, головное предлежание, спонтанные роды
	3325
	169
	35%
	5%
	2%
	6%

	4.
	Повторнородящие, без рубца на матке, 
с гестационным сроком ≥37 недель, одноплодная беременность, головное предлежание, индуцированные роды 
или плановое КС
	900
	194
	9%
	22%
	2%
	7%

	4а.
	индуцированные роды
	795
	97
	88%
	12%
	1%
	3%

	4б.
	КС до начала родовой деятельности
	105
	105
	12%
	100%
	1%
	3%

	5.
	Повторнородящие с рубцом на матке, 
с гестационным сроком ≥37 недель, одноплодная беременность, головное предлежание
	1258
	1086
	13%
	86%
	11%
	37%

	5а.
	с 1 КС в анамнезе
	964
	792
	77%
	82%
	8%
	27%

	5б.
	с 2 или более КС в анамнезе
	294
	294
	23%
	100%
	3%
	10%

	6.
	Первородящие, одноплодная беременность, тазовое предлежание
	136
	131
	1%
	96%
	1%
	4%

	7.
	Повторнородящие, одноплодная беременность, тазовое предлежание, 
в том числе с рубцом на матке
	155
	127
	2%
	82%
	1%
	4%

	8.
	Все женщины с многоплодной беременностью, в том числе с рубцом 
на матке
	125
	99
	1%
	79%
	1%
	3%

	9.
	Все женщины с одноплодной беременностью при поперечном или косом положении плода, включая женщин 
с рубцом на матке
	28
	28
	0%
	100%
	0%
	1%

	10.
	Все женщины с одноплодной беременностью, головное предлежание, 
с гестационным сроком ≤36 недель, включая женщин с рубцом на матке
	427
	192
	4%
	45%
	2%
	7%


      2022 год
	
	ГРУППА 2022 год
	СВОД 2022
	Размер группы (женщины 
в группе/
общее число родоразре-шенных женщин)
	Частота КС в группе (КС группы/
общее число женщин 
в группе)
	Абсолют-ный вклад (КС 
в группе/
общее число родоразре-шенных женщин)
	Относитель-ный вклад (КС 
в группе/
общее число КС)

	
	Общее количество родоразрешенных женщин (родов)
	8084
	х
	х
	х
	х
	х

	
	Общее количество КС
	х
	2502
	31%
	х
	х
	х

	1.
	Первородящие, с гестационным сроком ≥37 недель, одноплодная беременность, головное предлежание, спонтанные роды
	2023
	341
	25%
	17%
	4%
	14%

	2.
	Первородящие, с гестационным сроком ≥37 недель, одноплодная беременность, головное предлежание, индуцированные роды или плановое КС
	881
	409
	11%
	46%
	5%
	16%

	2а.
	индуцированные роды
	670
	200
	76%
	30%
	2%
	8%

	2б.
	КС до начала родовой деятельности
	211
	209
	24%
	99%
	3%
	8%

	3.
	Повторнородящие, без рубца на матке, 
с гестационным сроком ≥37 недель, одноплодная беременность, головное предлежание, спонтанные роды
	2490
	114
	31%
	5%
	1%
	5%

	4.
	Повторнородящие, без рубца на матке, 
с гестационным сроком ≥37 недель, одноплодная беременность, головное предлежание, индуцированные роды 
или плановое КС
	817
	166
	10%
	20%
	2%
	7%

	4а.
	индуцированные роды
	725
	74
	89%
	10%
	1%
	3%

	4б.
	КС до начала родовой деятельности
	92
	92
	11%
	100%
	1%
	4%

	5.
	Повторнородящие с рубцом на матке, 
с гестационным сроком ≥37 недель, одноплодная беременность, головное предлежание
	1152
	976
	14%
	85%
	12%
	39%

	5а.
	с 1 КС в анамнезе
	849
	676
	74%
	80%
	8%
	27%

	5б.
	с 2 или более КС в анамнезе
	303
	300
	26%
	99%
	4%
	12%

	6.
	Первородящие, одноплодная беременность, тазовое предлежание
	129
	125
	2%
	97%
	2%
	5%

	7.
	Повторнородящие, одноплодная беременность, тазовое предлежание, 
в том числе с рубцом на матке
	124
	117
	2%
	94%
	1%
	5%

	8.
	Все женщины с многоплодной беременностью, в том числе с рубцом 
на матке
	94
	60
	1%
	64%
	1%
	2%

	9.
	Все женщины с одноплодной беременностью при поперечном или косом положении плода, включая женщин 
с рубцом на матке
	39
	39
	0%
	100%
	0%
	2%

	10.
	Все женщины с одноплодной беременностью, головное предлежание, 
с гестационным сроком ≤36 недель, включая женщин с рубцом на матке
	335
	155
	4%
	46%
	2%
	6%


      2023 год
	 
	ГРУППА 2023 год
	СВОД 2023
	Размер группы (женщины
в группе/
общее число родоразре-шенных женщин)
	Частота КС в группе (КС группы/
общее число женщин 
в группе)
	Абсолют-ный вклад (КС 
в группе/
общее число родоразре-шенных женщин)
	Относитель-ный вклад (КС 
в группе/
общее число КС)

	 
	Общее количество родоразрешенных женщин (родов)
	6981
	х
	х
	х
	х
	х

	 
	Общее количество КС
	х
	2207
	32%
	х
	х
	х

	1.
	Первородящие, с гестационным сроком ≥37 недель, одноплодная беременность, головное предлежание, спонтанные роды
	1730
	287
	25%
	17%
	4%
	13%

	2.
	Первородящие, с гестационным сроком ≥37 недель, одноплодная беременность, головное предлежание, индуцированные роды или плановое КС
	789
	351
	11%
	44%
	5%
	16%

	2а.
	индуцированные роды
	604
	168
	77%
	28%
	2%
	8%

	2б.
	КС до начала родовой деятельности
	185
	183
	23%
	99%
	3%
	8%

	3.
	Повторнородящие, без рубца на матке, 
с гестационным сроком ≥37 недель, одноплодная беременность, головное предлежание, спонтанные роды
	2043
	96
	29%
	5%
	1%
	4%

	4.
	Повторнородящие, без рубца на матке, 
с гестационным сроком ≥37 недель, одноплодная беременность, головное предлежание, индуцированные роды 
или плановое КС
	709
	143
	10%
	20%
	2%
	6%

	4а.
	индуцированные роды
	631
	65
	89%
	10%
	1%
	3%

	4б.
	КС до начала родовой деятельности
	78
	78
	11%
	100%
	1%
	4%

	5.
	Повторнородящие с рубцом на матке, 
с гестационным сроком ≥37 недель, одноплодная беременность, головное предлежание
	996
	849
	14%
	85%
	12%
	38%

	5а.
	с 1 КС в анамнезе
	756
	601
	76%
	79%
	9%
	27%

	5б.
	с 2 или более КС в анамнезе
	277
	274
	28%
	99%
	4%
	12%

	6.
	Первородящие, одноплодная беременность, тазовое предлежание
	112
	108
	2%
	96%
	2%
	5%

	7.
	Повторнородящие, одноплодная беременность, тазовое предлежание, 
в том числе с рубцом на матке
	116
	109
	2%
	94%
	2%
	5%

	8.
	Все женщины с многоплодной беременностью, в том числе с рубцом 
на матке
	93
	59
	1%
	63%
	1%
	3%

	9.
	Все женщины с одноплодной беременностью при поперечном или косом положении плода, включая женщин 
с рубцом на матке
	27
	27
	0%
	100%
	0%
	1%

	10.
	Все женщины с одноплодной беременностью, головное предлежание, 
с гестационным сроком ≤36 недель, включая женщин с рубцом на матке
	329
	152
	5%
	46%
	2%
	7%


      2024 год
	 
	ГРУППА 2024 год
	СВОД 2024
	Размер группы (женщины 
в группе/
общее число родоразре-шенных женщин)
	Частота КС в группе 
(КС группы/
общее число женщин 
в группе)
	Абсолют-ный вклад (КС 
в группе/
общее число родоразре-шенных женщин)
	Относи-тельный вклад 
(КС 
в группе/
общее число КС)

	 
	Общее количество родоразрешенных женщин (родов)
	7056
	х
	х
	х
	х
	х

	 
	Общее количество КС
	х
	2209
	31%
	х
	х
	х

	1.
	Первородящие, с гестационным сроком ≥37 недель, одноплодная беременность, головное предлежание, спонтанные роды
	1774
	241
	25%
	14%
	3%
	11%

	2.
	Первородящие, с гестационным сроком ≥37 недель, одноплодная беременность, головное предлежание, индуцированные роды или плановое КС
	811
	362
	11%
	45%
	5%
	16%

	2а.
	индуцированные роды
	622
	173
	77%
	28%
	2%
	8%

	2б.
	КС до начала родовой деятельности
	189
	189
	23%
	100%
	3%
	9%

	3.
	Повторнородящие, без рубца на матке, 
с гестационным сроком ≥37 недель, одноплодная беременность, головное предлежание, спонтанные роды
	2079
	151
	29%
	7%
	2%
	7%

	4.
	Повторнородящие, без рубца на матке, 
с гестационным сроком ≥37 недель, одноплодная беременность, головное предлежание, индуцированные роды 
или плановое КС
	723
	131
	10%
	18%
	2%
	6%

	4а.
	индуцированные роды
	664
	72
	92%
	11%
	1%
	3%

	4б.
	КС до начала родовой деятельности
	59
	59
	8%
	100%
	1%
	3%

	5.
	Повторнородящие с рубцом на матке, 
с гестационным сроком ≥37 недель, одноплодная беременность, головное предлежание
	1006
	852
	14%
	85%
	12%
	39%

	5а.
	с 1 КС в анамнезе
	753
	601
	75%
	80%
	9%
	27%

	5б.
	с 2 или более КС в анамнезе
	253
	251
	25%
	99%
	4%
	11%

	6.
	Первородящие, одноплодная беременность, тазовое предлежание
	116
	111
	2%
	96%
	2%
	5%

	7.
	Повторнородящие, одноплодная беременность, тазовое предлежание, 
в том числе с рубцом на матке
	118
	117
	2%
	99%
	2%
	5%

	8.
	Все женщины с многоплодной беременностью, в том числе с рубцом 
на матке
	86
	74
	1%
	86%
	1%
	3%

	9.
	Все женщины с одноплодной беременностью при поперечном или косом положении плода, включая женщин 
с рубцом на матке
	21
	21
	0%
	100%
	0%
	1%

	10.
	Все женщины с одноплодной беременностью, головное предлежание, 
с гестационным сроком ≤36 недель, включая женщин с рубцом на матке
	322
	149
	5%
	46%
	2%
	7%


Основной вклад в структуру показаний к КС вносят женщины с рубцом 
на матке (группа 5), 88% из которых оперируются вновь. В большинстве случаев повторное КС проводится в связи с отказом пациентки от самостоятельных родов.
Высокий процент индуцированных родов (как в группе первородящих, так 
и в группе повторнородящих), закончившихся КС.
Большое количество женщин с тазовым предлежанием, требующим оперативное родоразрешение.
Значительный вклад в процент КС приходится на преждевременные роды, несмотря на то, что в Клинических рекомендациях «Преждевременные роды» четко указаны гестационные сроки, когда КС приводит к улучшению исходов 
для недоношенного новорожденного.
Число родов в акушерских стационарах I группы с 2020 по 2024 год снизилось с 284 (3,1%) до 53 (0,8%) соответственно в основном за счет увеличения числа родов в акушерских стационарах III группы. Похожая тенденция наблюдается и по числу преждевременных родов и нормальных родов. Таким образом, в Томской области оптимизирована маршрутизация пациентов 
в акушерские стационары II и III групп.

Отмечается в 2022 и 2024 годах снижение количества КС, по сравнению 
с 2020 – 2021 годами в акушерских стационарах I группы. При этом отмечается рост КС в акушерских стационарах I группы, выполненных в плановом порядке. 
Поддержка и поощрение грудного вскармливания
Таблица 17 

Характеристика детей на грудном вскармливании в Томской области
	Показатель 
	2020 год
	2021 год
	2022 год
	2023 год
	2024 год

	Доля детей, в 2024 году достигших возраста 1 года, которые находились 
на грудном вскармливании, % 
	В возрасте 
от 3 до 6 месяцев 
	35,7 
	35,3
	38,4 
	37,2 
	39,5 

	
	В возрасте от 6 месяцев до 1 года 
	47,2
	47,3
	50,7
	46,1
	49,8


В Томской области 29 МО, включая женские консультации, родильные дома, перинатальный центр, детские поликлиники и больницы, оказывающие медицинскую помощь детям до 1 года, внедрили основные принципы поддержки грудного вскармливания.

Основные принципы поддержки грудного вскармливания внедрены 
в 22 женских консультациях (75,9% от всех МО):

ОГБУЗ «Тегульдетская РБ»;
ОГАУЗ «Шегарская РБ»;
ОГАУЗ «Томская РБ»;
ОГАУЗ «Светленская РБ»;
ОГБУЗ «Лоскутовская РП»;
ОГАУЗ «Моряковская УБ им. В.С. Демьянова»;
ОГАУЗ «Александровская РБ»;
ОГБУЗ «Бакчарская РБ»;
ОГБУЗ «Верхнекетская РБ»;
ОГБУЗ «Зырянская районная больница»;
ОГАУЗ «Кривошеинская РБ»;
ОГБУЗ «Парабельская РБ»;
ОГБУЗ «Первомайская РБ»;
ОГБУЗ «Чаинская РБ»;
ОГАУЗ «Родильный дом им. Н.А. Семашко»;
ОГАУЗ «Родильный дом № 4»;
ОГБУЗ «Асиновская районная больница»; 

ОГБУЗ «Каргасокская РБ»;
ОГАУЗ «Кожевниковская РБ»;
ОГАУЗ «Колпашевская РБ»;
ОГБУЗ «Молчановская районная больница»;
ОГАУЗ «Стрежевская ГБ».
Основные принципы поддержки грудного вскармливания внедрены 
в 9 (31%) родильных домах (отделениях):
ОГБУЗ «Верхнекетская РБ»;
ОГАУЗ «Родильный дом им. Н.А. Семашко»;
ОГАУЗ «Родильный дом № 4»;
ОГБУЗ «Асиновская районная больница»;
ОГБУЗ «Каргасокская РБ»;
ОГАУЗ «Кожевниковская РБ»;
ОГАУЗ «Колпашевская РБ»;
ОГБУЗ «Молчановская районная больница»;
ОГАУЗ «Стрежевская ГБ».
Основные принципы поддержки грудного вскармливания внедрены 
в ОГАУЗ «ОПЦ им И.Д. Евтушенко» (1 – 30,4%).
Основные принципы поддержки грудного вскармливания внедрены 
в детских поликлиниках (25 – 86,2%):

ОГБУЗ «Тегульдетская РБ»;
ОГАУЗ «Шегарская РБ»;
ОГАУЗ «Томская РБ»;
ОГАУЗ «Светленская РБ»;
ОГБУЗ «Лоскутовская РП»;
ОГАУЗ «Моряковская УБ им. В.С. Демьянова»;
ОГАУЗ «Александровская РБ»;
ОГБУЗ «Бакчарская РБ»;
ОГБУЗ «Верхнекетская РБ»;
ОГБУЗ «Зырянская районная больница»;
ОГАУЗ «Кривошеинская РБ»;
ОГБУЗ «Парабельская РБ»;
ОГБУЗ «Первомайская РБ»;
ОГБУЗ «Чаинская РБ»;
ОГБУЗ «Асиновская районная больница»; 

ОГБУЗ «Каргасокская РБ»;
ОГАУЗ «Кожевниковская РБ»;
ОГАУЗ «Колпашевская РБ»;
ОГБУЗ «Молчановская районная больница»;
ОГАУЗ «Стрежевская ГБ»;
ОГАУЗ «ДГБ № 2»;
ОГБУЗ «ОДБ»;
ОГАУЗ «Детская больница № 1»;
ОГАУЗ «Поликлиника ТНЦ СО РАН»;
ОГБУЗ «ГКБ № 1».

Основные принципы поддержки грудного вскармливания внедрены 
в детских больницах (21 – 72,4%):

ОГАУЗ «ДГБ № 2»;
ОГБУЗ «ОДБ»;
ОГАУЗ «Детская больница № 1»;
ОГАУЗ «БСМП № 2»;
ОГБУЗ «ГКБ № 1»;
ОГБУЗ «Тегульдетская РБ»;
ОГАУЗ «Шегарская РБ»;
ОГАУЗ «Александровская РБ»;
ОГБУЗ «Бакчарская РБ»;
ОГБУЗ «Верхнекетская РБ»;
ОГБУЗ «Зырянская районная больница»;
ОГАУЗ «Кривошеинская РБ»;
ОГБУЗ «Парабельская РБ»;
ОГБУЗ «Первомайская РБ»;
ОГБУЗ «Чаинская РБ»;
ОГБУЗ «Асиновская районная больница»; 

ОГБУЗ «Каргасокская РБ»;
ОГАУЗ «Кожевниковская РБ»;
ОГАУЗ «Колпашевская РБ»;
ОГБУЗ «Молчановская районная больница»;
ОГАУЗ «Стрежевская ГБ».
На территории Томской области по состоянию на 31.12.2024 функционировали школы матерей по поддержке грудного вскармливания в 3 МО (ОГБУЗ «Верхнекетская РБ», ОГАУЗ «Колпашевская РБ», ОГАУЗ «Светленская РБ»). Количество обученных составило 169 человек.
	Название МО
	Количество обученных, человек

	ОГБУЗ «Верхнекетская РБ»
	51

	ОГАУЗ «Колпашевская РБ»
	110

	ОГАУЗ «Светленская РБ»
	8

	Всего
	169


Послеродовая поддержка женщин

В женских консультациях региона организованы послеродовые осмотры: врач – акушер-гинеколог проводит осмотр родившей женщины на 1, 3, 6 дни после родов и далее согласно индивидуальному графику. Проводится контроль артериального давления, уровня глюкозы крови, УЗИ органов малого таза 
и молочных желез.
При наличии медицинских показаний пациентка после родов наблюдается 
у врача-терапевта, врача-эндокринолога, врача-невролога, врача-кардиолога.

На базе ОГАУЗ «ОПЦ им. И.Д. Евтушенко» организован Центр медико-социальной поддержки женщин, оказавшихся в трудной жизненной ситуации (далее – Центр). В рамках своей компетенции сотрудники Центра осуществляют взаимодействие с органами социальной защиты, образования, внутренних дел 
и другими органами, и учреждениями, осуществляющими работу с населением, общественными объединениями, религиозными организациями, благотворительными фондами в части оказания помощи беременным женщинам, женщинам после родов, находящимся в трудной жизненной ситуации.

Ведется Регистр женщин, находящихся в трудной жизненной ситуации (далее – Регистр). После занесения женщины в Регистр сотрудниками Центра осуществляется взаимодействие со специалистами кабинетов медико-социальной помощи женских консультаций, при необходимости с органами социальной защиты, образования, внутренних дел и другими органами и учреждениями, осуществляющими работу с населением, общественными объединениями, религиозными организациями, благотворительными фондами при ведении беременности у данной пациентки. 

На базе Центра работает телефон горячей линии для женщин, оказавшихся 
в трудной жизненной ситуации.

В программе поддержки женщин в послеродовом периоде и периоде лактации участвуют 8 организаций: 
Религиозная организация «Колпашевская епархия Русской Православной Церкви (Московский Патриархат)» (есть договор);
Религиозная организация «Томская епархия Русской Православной Церкви (Московский Патриархат)» (есть договор);
Фонд профилактики социального сиротства;
Ассоциации профилактики отказов;
БФ «Рука помощи»; 

НП «Ассоциации психологов женских консультаций»; 

БФ «Маленькая мама»; 

Благотворительный фонд «ПОМОЖЕМ ВМЕСТЕ». 

Количество женщин, получивших медицинскую помощь в женской консультации в послеродовом периоде, – 7080, в том числе в период лактации.

С целью организации социальной помощи женщинам во время беременности, в том числе в послеродовом периоде и периоде лактации, 
в учреждениях здравоохранения организовано консультирование женщин, желающих иметь детей или женщин, находящихся в состоянии репродуктивного выбора, по вопросам, касающимся доступных мер социальной поддержки, социальных услуг, условий их предоставления и получения. Количество женщин, получивших социальную помощь в послеродовом периоде и периоде лактации, – 4384 женщины.
Специализированная (в том числе высокотехнологичная) 
медицинская помощь детям в Томской области
На территории Томской области по состоянию на 31.12.2024 количество коек для оказания специализированной помощи детскому населению составило 1368, обеспеченность детскими койками – 63,0 на 10 000 детского населения.

Таблица 18 

Динамика объема 
специализированной медицинской помощи, оказанной детям 
0 – 17 лет включительно, в Томской области по профилям 
медицинской помощи в 2020 – 2024 годах
	Профиль медицинской помощи
	Фактическое число случаев госпитализации 
на 1 тыс. детей 0 – 17 лет включительно в год

	
	2020 год
	2021 год
	2022 год
	2023 год
	2024 год

	Аллергология и иммунология
	2,8
	2,7
	2,2
	2,6
	2,5

	Гастроэнтерология
	4,1
	5,5
	5,7
	5,8
	5,8

	Гематология
	2,1
	2,4
	2,4
	2,6
	2,7

	Дерматология
	0,5
	0,6
	0,2
	0,2
	0,3

	Инфекционные болезни
	15,1
	14,8
	17,5
	21,4
	24,3

	Кардиология (детская)
	4,5
	4,1
	4,9
	5,2
	5,5

	Неврология
	3,6
	4,5
	4,8
	4,3
	4,3

	Нефрология
	1,8
	2,2
	2,5
	2,5
	2,4

	Педиатрия
	35,5
	41,2
	42,4
	42,6
	49,4

	Неонатология
	3,7
	3,3
	2,8
	2,6
	3,3

	Пульмонология
	0,7
	1,3
	0,8
	0,9
	1,1

	Медицинская реабилитация
	0,4
	0,5
	0,9
	1,9
	2,5

	Ревматология
	1,2
	1,3
	1,6
	1,8
	2,2

	Эндокринология (детская)
	2,1
	2,7
	3,0
	3,1
	3,3

	Гинекология
	1,6
	1,2
	1,4
	1,4
	1,7

	Травматология и ортопедия
	6,6
	6,7
	7,1
	7,3
	7,4

	Нейрохирургия
	4,7
	5,2
	4,8
	4,7
	5,7

	Онкология (детская)
	0,9
	0,8
	0,9
	0,8
	0,6

	Оториноларингология
	5,0
	6,7
	7,3
	6,5
	5,6

	Урология (урология андрология детская)
	2,9
	5,0
	4,8
	5,0
	5,3

	Хирургия (детская)
	8,4
	9,9
	10,6
	10,9
	11,3


При анализе динамики объемов оказанной специализированной медицинской помощи детям 0 – 17 лет включительно в Томской области 
по профилям медицинской помощи в 2020 – 2024 годах отмечается рост числа случаев госпитализации на 1 тыс. детей по большинству из профилей.
В 2024 году наибольшее число случаев госпитализации на 1 тыс. детей 
(в возрасте 0 – 17 лет включительно) в год отмечается по следующим профилям: «педиатрия» (49,4), «инфекционные болезни» (24,3), «хирургия детская» (11,3), «травматология и ортопедия» (7,4).
В сравнении с 2020 годом фактическое число случаев госпитализации 
на 1 тыс. детей 0 – 17 лет включительно в 2024 году увеличилось по следующим профилям: 
«медицинская реабилитация» – на 525% или в 6,25 раза;

«ревматология» – на 83,3%;

«урология (урология андрология детская)» – на 82,8%;

«инфекционные болезни» – на 60,9%;

«пульмонология» – на 57,1%;

«эндокринология (детская)» – на 57,1%;

«гастроэнтерология» – на 41,5%; 
«педиатрия» – на 39,2%; 

«хирургия (детская)» – на 34,5%;

«нефрология» – на 33,3%;

«гематология» – на 28,6%; 
«кардиология (детская)» – на 22,2%;

«нейрохирургия» – на 21,3%; 

«неврология» – на 19,4%;

«травматология и ортопедия» – на 12,1%; 

«оториноларингология» – на 12,0%;

«гинекология» – на 6,3%.

Снижение фактического числа госпитализаций на 1 тыс. детей 0 – 17 лет включительно в 2024 году в сравнении с 2020 годом произошло по следующим профилям:
«дерматология» – на 40,0%;
«онкология (детская)» – на 33,3%;

«неонатология» – на 10,8%;

«аллергология и иммунология» – на 10,7%.

При сравнении с 2023 годом отмечено снижение уровня госпитализации 
в 2024 году по 4 видам профилей («онкология (детская)» – на 25%, «оториноларингология» – на 13,8%, «нефрология» – на 4,0%, «аллергология 
и иммунология» – на 3,8%).
Анализ данных на соответствие нормативам, рекомендуемым письмом Минздрава России от 11.02.2025 № 31-2/И/2-2286 «О формировании 
и экономическом обосновании территориальных программ государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи на 2025 – 
2027 годы» показывает, что число случаев госпитализации на 1 тыс. детей ниже рекомендуемого числа по следующим профилям: «дерматология», «кардиология», «медицинская реабилитация», «неврология», «онкология», «пульмонология», «травматология и ортопедия», «урология (урология андрология детская)», «хирургия».
Доля объемов высокотехнологичной медицинской помощи (далее – ВМП), оказанной детям Томской области в стационарах регионального уровня, представлена в таблице 19. 

   Таблица 19 
ВМП детям в Томской области
	Показатель 
	2020 год 
	2021 год
	2022 год
	2023 год 
	2024 год

	Число пациентов, которым была оказана ВМП 
в детских больницах Томской области, всего, 
абс., 
в том числе: 
	37
	32
	42
	52
	254

	ВМП в обязательном медицинском страховании (далее – ОМС) (раздел 1) 
	36
	30
	41
	51
	252

	ВМП (раздел 2) 
	1
	2
	1
	1
	2

	Доля объемов ВМП, оказанной в региональных детских больницах, от всего объема ВМП, оказанного детям Томской области, %, 
в том числе: 
	29
	16,8
	18,6
	18,6
	50,9

	ВМП в ОМС (раздел 1) 
	28,8
	16,5
	18,4
	18,4
	50,5

	ВМП (раздел 2) 
	0,2
	0,3
	0,2
	0,2
	0,4


В 2024 году отмечается значительное увеличение числа пациентов, которым была оказана ВМП в детских больницах Томской области.
Уровень больничной летальности детей в стационарах Томской области 
в динамике представлен в таблице 20.
Таблица 20 

Динамика уровня 
больничной летальности детей в возрасте 0 – 17 лет от всех причин 
в стационарах Томской области в 2020 – 2024 годах, %
	Показатель 
	2020 год
	2021 год
	2022 год
	2023 год
	2024 год

	
	0 – 17 лет 
	До 
1 года 
	0 – 17 лет 
	До 
1 года 
	0 – 17 лет 
	До 
1 года 
	0 – 17 лет 
	До 
1 года 
	0 – 17 лет 
	До 
1 года 

	Уровень больничной летальности, % 
	0,18 
	0,65 
	0,14 
	 0,44
	0,10 
	0,39 
	0,15 
	0,62 
	0,11 
	0,48 

	Уровень досуточной летальности, %* 
	13,0 
	13,9 
	19,1 
	12,0 
	20,6 
	22,7 
	26,4 
	27,0 
	14,3 
	12,5 


Примечание. * В течение первых суток пребывания в стационаре. 

Показатели работы детских стационаров Томской области, оказывающих помощь по профилю «Детская хирургия», представлены в таблице 21. 
Таблица 21 

Динамика показателей 
хирургической работы детских стационаров Томской области 
в 2020 – 2024 годах 
	Показатель
	2020 год
	2021 год
	2022 год
	2023 год
	2024 год

	Число коек хирургического профиля для детей 

(детская хирургия, детская урология андрология, торакальная хирургия, гнойная хирургия, травматология и ортопедия, ЛОР, челюстно-лицевая хирургия и т.д.) 
в стационаре, всего 
	214
	214
	214
	214
	214

	Госпитализировано детей 0 – 17 лет 
в отделения хирургического профиля, всего 
	6183
	7465
	7583
	7465
	7494

	Проведено ими койко-дней, всего 
	46545
	54402
	53789
	53884
	53841

	Средний койко-день, дни 
	7,4
	7,2
	7,0
	7,2
	7,1

	Прооперировано детей 0 – 17 лет, из числа госпитализированных в отделения хирургического профиля (строка 2), всего, 
из них: 
	5578
	6421
	6575
	6166
	6012

	операций на органах брюшной полости, грудной полости, малого таза, ед. 
	1986
	2026
	1986
	1859
	1864

	операций с применением высоких медицинских технологий (далее – ВМТ), ед. 
	781
	708
	670
	586
	647

	Доля операций с применением ВМТ 
в структуре операций на органах брюшной полости, грудной полости, малого таза 
	37,4
	32,6
	32,1
	29,9
	33,7

	в том числе с использованием видеохирургических методов (торакоскопия, лапароскопия), из числа прооперированных 
на органах брюшной и грудной полости, малого таза 
	19,0
	18,5
	21,3
	23,3
	20,5

	Хирургическая активность, % 
	90,2
	86,0
	86,7
	82,6
	80,2

	Число осложнений после операций 
	30
	36
	44
	24
	27

	Доля умерших из числа прооперированных 
	0,3
	0,2
	0,2
	0,4
	0,2


Число коек хирургического профиля для детей с 2020 года осталось 
без изменений. 
Число госпитализаций в 2024 году детей 0 – 17 лет в отделения хирургического профиля увеличилось по сравнению с 2020 годом на 21,2%. Также за данный период времени отмечается и рост числа проведенных детьми койко-дней на 15,7%. Наиболее значимый рост этих показателей отмечался в 2021 году. Показатели 2022, 2023 и 2024 годов отличаются незначительно. 

Также начиная с 2020 года наблюдается позитивная тенденция снижения среднего койко-дня на 4,1% (с 7,4 до 7,1).
Количество прооперированных пациентов 0 – 17 лет в 2024 году увеличилось на 7,8% по отношению к 2020 году, при этом в 2024 году наблюдается снижение этого показателя по отношению к 2022 году на 8,6%.
Уменьшилось количество операций с применением ВМТ в 2024 году 
по сравнению с 2020 годом на 17,2%. Уменьшилось количество операций 
на органах брюшной полости, грудной полости, малого таза, в том числе операций с применением ВМТ (- 9,9%), но увеличилась доля операций с использованием видеохирургических методов (торакоскопия, лапароскопия) – с 2020 года 
по 2023 год наблюдался рост показателя на 22,6%, в 2024 году наблюдается некоторое снижение на 12,0%.
Показатель хирургической активности снизился с 90,2% в 2020 году 
до 80,2% в 2024 году.

Число осложнений после операций с 2020 года по 2024 год снизилось 
на 10%. 
С 2020 года наблюдается тенденция к снижению доли умерших из числа прооперированных на 33,3%.
Снижение среднего пребывания на хирургической койке свидетельствует 
о повышении качества оказания хирургической помощи в регионе. 
Для дальнейшего повышения доступности и качества оказания хирургической помощи детям необходимо дооснащение и переоснащение операционных, реанимационных отделений стационаров, регулярное обучение и повышение квалификационных навыков врачей-хирургов. 

На базе ОГАУЗ «ОПЦ им И.Д. Евтушенко» создан дистанционно-консультативный центр с выездными анестезиолого-реанимационными бригадами для оказания специализированной скорой медицинской помощи (далее – ДКЦ ОГАУЗ ОПЦ) со службой мониторинга.

Деятельность ДКЦ ОГАУЗ ОПЦ осуществляется в соответствии 
с приложением № 5 «Рекомендуемые штатные нормативы кабинета (отделения) антенатальной охраны плода» к Порядку оказания акушерско-гинекологической помощи, утвержденному приказом Минздрава России от 20.10.2020 № 1130н 
«Об утверждении Порядка оказания медицинской помощи по профилю «акушерство и гинекология».
Основной задачей ДКЦ ОГАУЗ ОПЦ является организация системы оказания медицинской помощи женщинам с угрожающими жизни заболеваниями или клиническими ситуациями, осложнившими течение беременности, родов 
и послеродового периода, находящимся в МО Томской области.

Структура ДКЦ ОГАУЗ ОПЦ включает в себя:

службу мониторинга, которая обеспечивает плановый раздел работы ДКЦ ОГАУЗ ОПЦ ежедневно с понедельника по пятницу с 08:00 до 16:00, по телефону 
8 (3822) 64-49-00;

выездные анестезиолого-реанимационные бригады, которые осуществляют экстренную работу ДКЦ ОГАУЗ ОПЦ круглосуточно, с 08:00 до 08:00 ежедневно, без выходных.

Таблица 22 

Структура смертности детей 0 – 17 лет по месту наступления смерти 
в Томской области в 2024 году 
	Возраст 
	МО 1 
	МО 2 
	МО 3 
	На дому 
	Вне дома 
и МО 

	
	Абс.
	%*
	Абс.
	%
	Абс.
	%
	Абс.
	%
	Абс.
	%

	До 1 месяца 
	0
	0
	1
	5,6
	16
	88,9
	1
	5,6
	0
	0

	Старше 
1 месяца 
	0
	0
	6
	11,5
	20
	38,5
	16
	30,8
	10
	19,2


* % – доля детей, умерших на этом уровне, из числа всех умерших детей данного возраста 
(до 1 и старше 1 месяца жизни). 

В структуре смертности детей старше 1 месяца жизни на дому преобладает механическая асфиксия, вызванная употреблением пищи (дети до 1 года), 3 детей – отравление химическим веществом, 2 детей имели паллиативный статус и умерли от основного заболевания.
Анализ работы акушерских дистанционных консультативных центров 
(далее – АДКЦ), неонатологических дистанционных консультативных центров (далее – НДКЦ) и РКЦ для детей старше 1 месяца жизни

Количество женщин, проконсультированных специалистами АДКЦ Томской области, в МО в 2023 году – 1087 женщин, 2024 – 1160 женщин.

Из общего числа проконсультированных число женщин, проконсультированных специалистами АДКЦ Томской области с использованием телемедицинских технологий в 2023 году, – 70 женщин, в 2024 году – 109 женщин.

Количество женщин, эвакуированных выездными анестезиолого-реанимационными акушерскими бригадами (всего автомобильным и авиационным транспортом), в 2023 году составило 623 женщины, в 2024 году – 756 женщин.

Анализ оснащенности МО
После проведенного анализа оснащенности ОГАУЗ «ОПЦ 
им. И.Д. Евтушенко» определено, что изношенность оборудования составляет 80%, в связи с чем запланировано переоснащение данной МО в рамках региональной программы в соответствии с приказом Минздрава России от 20.10.2020 № 1130н «Об утверждении Порядка оказания медицинской помощи по профилю «акушерство и гинекология».
Перечень оборудования, планируемый для оснащения и переоснащения ОГАУЗ «ОПЦ им. И.Д. Евтушенко»:
	Год
	2025 год
	2026 год
	2027 год
	2028 год
	2029 год
	2030 год

	Наименование
	КОД
	Регистра-ционное удосто-верение
	ОГАУЗ «ОПЦ им. И.Д. Евтушенко»

	Система ультразвуковой визуализации универсальная
	260250
	РЗН 2020/13006
	- 
	1
	 -
	 -
	- 
	- 

	
	
	РЗН 2013/1328
	 -
	1
	- 
	- 
	- 
	 -

	
	
	РЗН 2024/23226
	 -
	1
	 -
	 -
	- 
	 -

	
	
	РЗН 2020/12882
	 -
	1
	4
	- 
	 -
	 -

	Аппарат искусственной вентиляции легких для интенсивной терапии неонатальный 
(или пп. 20, 41)
	232880
	РЗН 2021/14170
	 -
	4
	15
	2
	- 
	 -

	Инкубатор для новорожденных закрытого типа
	157920
	ФСЗ 2011/09405
	 -
	2
	3
	2
	- 
	- 

	Стол для реанимации новорожденных (или пп. 16, 50)
	233190
	РЗН 2019/8181
	- 
	 -
	30
	2
	 -
	 -

	Монитор у постели больного многопараметри-ческий общего назначения 
(или пп. 25, 53)
	190850
	РЗН2018/6952 Програм-мное обеспече-ние HYPERVISOR VI
	- 
	- 
	- 
	1
	- 
	- 

	
	
	РЗН2018/6952 Монитор пациента BeneView 
с принад-лежностя-ми, варианты исполне-ния Т6 RUS
	 -
	- 
	- 
	4
	- 
	- 

	Система рентгеновская диагностическая передвижная общего назначения, цифровая
	208940
	РЗН 2022/16900
	 -
	1
	-
	- 
	 -
	- 

	Монитор кардиологический фетальный
	119540
	ФСЗ 2012/12020 Монитор медицин-ский фетальный матери 
и плода
	 -
	 -
	- 
	5
	- 
	- 

	
	
	ФСЗ 2012/12020 ПО архивиро-вания результа-тов на ПК
	 -
	 -
	 -
	1
	- 
	- 

	Насос шприцевой прикроватный 
(или п. 74)
	229860
	 
	- 
	- 
	100
	20
	- 
	 -

	Система анестезиоло-гическая, общего назначения 
(или п. 24)
	275680
	 
	 -
	- 
	1
	2
	- 
	- 

	Устройство 
для обогрева
младенца/новорож-денного (или п. 50)
	233240
	 
	 -
	- 
	-
	- 
	- 
	 -

	Кровать/стол 
для родов, 
с электропитанием
	174400
	РЗН 2016/4641
	- 
	3
	- 
	3
	- 
	- 

	Блок доставки оксида азота, системный
	180790
	РЗН 2020/10977
	 -
	1
	1
	 -
	- 
	- 

	Система чрескожного
мониторинга газов крови
	272010
	 
	 -
	- 
	2
	- 
	- 
	- 

	Аппарат искусственной вентиляции легких для интенсивной терапии неонатальный/
для взрослых
	232870
	 
	 -
	 -
	 -
	 -
	- 
	- 

	Машина моющая/
дезинфицирующая для хирургических инструментов/
оборудования
	181920
	РЗН 2014/2196, ДГМ ЕС-50
	 -
	1
	-
	 -
	- 
	 -

	
	
	РЗН 2014/2196, ДГМ ЕС-350
	- 
	2
	-
	- 
	- 
	- 

	Аппарат искусственной вентиляции легких с электроприводом для транспортировки пациентов
	274590
	РЗН 2024/22213
	 -
	2
	- 
	 -
	 -
	- 

	Аппарат ингаляционной анестезии, передвижной
	276070
	РЗН 2014/1694
	 -
	1
	- 
	- 
	 -
	- 

	Система мониторинга физиологических показателей нескольких пациентов 
для интенсивной/
общей терапии
	190840
	РЗН 2021/13765 варианты исполне-ния: ePM 15
	 -
	15
	- 
	2
	- 
	- 

	Инкубатор для транспортировки новорожденных
	274550
	 
	 -
	- 
	2
	- 
	- 
	 -

	Стол операционный универсальный, электрогидравли-ческий (или пп. 62, 63, 64)
	162400
	 
	 -
	- 
	- 
	- 
	- 
	-

	Система тепловой/
холодовой терапии с циркулирующей жидкостью
	337260 (или 335560, 108260)
	РЗН 2022/17072
	 -
	1
	-
	- 
	 -
	- 

	Стерилизатор плазменный
	215790
	 
	 -
	- 
	-
	- 
	- 
	- 

	Аппарат искусственной вентиляции 
легких для новорожденных 
с блоком  высокочастотной искусственной вентиляции легких или аппарат высокочастотной искусственной вентиляции легких
	169180 (или 311390
	 
	 -
	- 
	- 
	 -
	- 
	- 

	Облучатель верхнего
расположения для
фототерапии новорожденных (или п. 70)
	172870
	 
	 -
	- 
	30
	- 
	- 
	- 

	Анализатор биохимический метаболического профиля ИВД, стационарный, автоматический (или пп. 33, 42)
	135280
	 
	 -
	- 
	 -
	- 
	- 
	 -

	Анализатор газов крови/гемоксиметр ИВД, для использования вблизи пациента
	287930
	 
	 -
	- 
	 -
	- 
	- 
	 -

	Электрокар-диограф многоканальный, 
с усреднением сигнала
	269170
	ФСР2010/08659
	 -
	 -
	2
	- 
	 -
	 -

	Кровать больничная механическая 
(или пп. 37, 55)
	120210
	 
	 -
	 -
	 -
	5
	 -
	 -

	Дефибриллятор внешний автоматический для профессионально-го использования 
с питанием 
от аккумуляторной батареи (или п. 40)
	126500
	РЗН 2017/5391
	 -
	4
	- 
	 -
	- 
	- 

	Кровать больничная стандартная 
с электроприводом
	136210
	 
	- 
	 -
	 -
	 -
	 -
	- 

	Система мониторинга нескольких жизненно важных физиологических показателей, клиническая 
(или п. 53)
	274570 (или 190850)
	РЗН 2020/10505 ЦС монитори-рования КФИП.944180.350
	 -
	- 
	- 
	1
	 -
	- 

	Аппарат искусственной вентиляции легких портативный электрический (или п. 45)
	113890
	 
	- 
	 -
	2
	- 
	 -
	- 

	Дефибриллятор внешний с ручным управлением
	119850
	 
	 -
	- 
	3
	 -
	 -
	- 

	Аппарат вентиляции легких положительным давлением терапевтический
	125540
	 
	- 
	- 
	- 
	 -
	 -
	 -

	Анализатор биохимический метаболического профиля ИВД
	135260
	 
	 -
	- 
	1
	 -
	- 
	 -

	Система аспирационная 
для хирургии 
(или п. 49)
	182530
	 
	- 
	 -
	 -
	 -
	- 
	- 

	Система электрохирурги-ческая
аргон-усиленная
	228980
	 
	- 
	- 
	 -
	- 
	- 
	- 

	Аппарат искусственной вентиляции легких общего назначения для интенсивной терапии
	232890
	 
	 -
	 -
	 -
	1
	- 
	 -

	Система электрохирурги-ческая
	260500 (или 291410
	 
	 -
	 -
	- 
	- 
	- 
	- 

	Система аспирационная общего назначения, вакуумная 
(или п. 75)
	260650
	 
	 -
	 -
	- 
	- 
	- 
	- 

	Система анестезиологи-ческая, с закрытым контуром
	275800
	 
	 -
	 -
	- 
	 -
	 -
	- 

	Система аспирационная хирургическая общего назначения, вакуумная
	358700 (или 201170
	 
	 -
	- 
	- 
	- 
	- 
	- 

	Инкубатор для новорожденных открытого типа
	104760
	 
	 -
	 -
	- 
	- 
	 -
	- 

	Насос инфузионный неинсулиновый, механический, многоразового использования (или п. 74, 79)
	124530
	 
	- 
	- 
	- 
	- 
	- 
	- 

	Система терапевтической плазмофильтрации
	125680
	 
	 -
	 -
	- 
	 -
	- 
	- 

	Монитор у постели больного многопараметри-ческий неонатальный
	128250
	 
	 -
	- 
	2
	- 
	- 
	 -

	Светильник операционный
	129360 (или 129360, 129370)
	РЗН 2024/24117 Светильник медицин-ский светодиод-ный операцион-ный «МЕТ» передвиж-ной
	 -
	- 
	5   
	- 
	 -
	- 

	
	
	РЗН 2024/24117 Светильник медицин-ский светодиод-ный операцион-ный «МЕТ» стационар-ный 
	 -
	 -
	16   
	 -
	 -
	- 

	Кровать больничная 
с гидравлическим приводом
	131200
	 
	 -
	- 
	10
	 -
	- 
	- 

	Система аутотрансфузии для восстановления эритроцитов
	148120
	 
	 -
	- 
	- 
	 -
	 -
	- 

	Система для аутотрансфузии
крови, автоматическая
	151310
	 
	 -
	- 
	 -
	- 
	 -
	- 

	Аппарат для конвекционного подогрева крови/инфузион-ных растворов 
(или п. 77)
	151700
	 
	 -
	 -
	- 
	- 
	 -
	- 

	Аппарат для конвекционного подогрева крови/
инфузионных растворов
	151720
	 
	- 
	- 
	- 
	1
	- 
	- 

	Монитор пациента центральный
	156870
	 
	 -
	 -
	 -
	1
	- 
	 -

	Модуль системы мониторинга состояния пациента, многофункцио-нальный
	157130
	 
	- 
	 -
	- 
	 -
	 -
	- 

	Стол операционный универсальный, электромехани-ческий
	162210
	 
	 -
	- 
	- 
	- 
	 -
	- 

	Стол операционный универсальный, 
с гидравлическим приводом
	162290
	 
	 -
	- 
	- 
	 -
	- 
	- 

	Стол операционный универсальный, электромехани-ческий, с питанием от сети
	162410
	 
	 -
	- 
	- 
	 -
	- 
	 -

	Кровать/стол 
для родов,
без электропитания
	166120
	 
	 -
	- 
	- 
	- 
	- 
	- 

	Стерилизатор сухожаровой
	173090
	 
	 -
	 -
	2
	 -
	- 
	 -

	Видеоларингоскоп интубационный гибкий, многоразового использования
	179320
	 
	 -
	- 
	1
	 -
	- 
	- 

	Система мониторинга физиологических параметров 
с возможностью проведения дефибрилляции
	190820
	ФСЗ 2011/08889, Дефибрил-лятор-монитор Dixion -HD-1
	 -
	1
	- 
	1
	 -
	- 

	Система телеметрического кардиотокографи-ческого мониторирования
	192000
	 
	 -
	- 
	 -
	 -
	- 
	 -

	Аппарат фототерапии новорожденных со светоизлучающим одеялом
	204120
	РЗН 2017/5461
	- 
	1
	15
	2
	- 
	- 

	Размораживатель плазмы крови
	215800
	 
	- 
	- 
	2
	- 
	- 
	- 

	Бокс ламинарный
	228180 (или 273230)
	 
	- 
	- 
	6
	- 
	- 
	 -

	Билирубинометр чрезкожный
	229100
	 
	 -
	- 
	-
	 -
	- 
	- 

	Насос инфузионный прикроватный, одноканальный
	260420
	 
	 -
	 -
	30
	- 
	- 
	 -

	Система аспирационная общего 
назначения,
с питанием от сети (или п. 86)
	260570
	 
	 -
	 -
	- 
	 -
	- 
	 -


	Система электроэнцефало-графического мониторинга
	291820
	РЗН 2019/8123 «Нейромо-нитор»
	 -
	 -
	1
	- 
	 -
	-

	Аппарат для кондуктивного подогрева крови/инфузион-ных растворов
	293820
	 
	- 
	- 
	3
	- 
	- 
	- 

	Аппарат для кондуктивного подогрева крови/инфузион-ных растворов, 
с высокой скоростью потока
	293840
	 
	 -
	 -
	- 
	 -
	- 
	 -

	Насос инфузионный неинсулиновый, электрический
	329460
	 
	 -
	 -
	- 
	 -
	 -
	- 

	Стерилизатор паровой 
	330780
	РЗН 2019/8909, СТЕРИ-ВАП-ПРО модели ГПД-610
	 -
	2
	- 
	1
	 -
	- 

	
	
	ФСЗ 2007/00163 Аппарат паровой дезинфек-ционный Vacudes PL, вариант исполнений 2000 R/L
	 -
	- 
	 -
	1
	- 
	- 

	Система терапевтической гипотермии
	335560
	РЗН 2022/17072
	- 
	- 
	1
	- 
	 -
	- 

	Система аспирационная хирургическая общего назначения, электрическая
	358710
	 
	 -
	 -
	- 
	 -
	- 
	 -


Перечень оборудования, планируемый для оснащения и переоснащения ОГАУЗ «Детская больница № 1»:
	Наименование оборудования 
в соответствии с приказом Минздрава России/ Минздравсоцразвития России
	Реквизиты приказа 
	Потребность

(количество ед.)
	Обоснование потребности
в случае дооснащения

	Эндоскопическая система (видео-, фибро- или ригидная), включающая: осветитель, инсуффлятор, электроотсасыватель, тележку (стойку); течеискатель; Видеогастродуоденоскоп гибкий (2 шт.) и Видеоколоноскоп гибкий, многоразового использования
	Приказ Минздравсоцразвития России от 16.04.2012 № 366н 
«Об утверждении Порядка оказания педиатрической помощи»
	1
	Дооснащение

	Передвижной аппарат 
для ультразвуковых исследований с набором датчиков 
	Приказ Минздравсоцразвития России от 16.04.2012 № 366н 
«Об утверждении Порядка оказания педиатрической помощи»
	2
	Дооснащение

	Прикроватный монитор витальных функций 
с принадлежностями (температурный датчик, датчик регистрации ЭКГ, датчик SpO2, датчик измерения НИАД) 
	Приказ Минздрава России от 17.04.2025 № 222н 
«Об утверждении Порядка оказания медицинской помощи по профилю «неонатология»
	6
	Износ

	Система рентгеновская диагностическая передвижная общего назначения, цифровая  
	Приказ Минздравсоцразвития России от 16.04.2012 № 366н 
«Об утверждении Порядка оказания педиатрической помощи»
	2
	Износ

	Аппарат искусственной вентиляции легких 
для интенсивной терапии неонатальный/для взрослых  
	Приказ Минздрава России от 17.04.2025 № 222н 
«Об утверждении Порядка оказания медицинской помощи по профилю «неонатология»
	1
	Износ

	Анализатор скорости оседания эритроцитов (СОЭ) ИВД, автоматический  
	Приказ Минздрава России от 18.05.2021 № 464н 
«Об утверждении Правил проведения лабораторных исследований»
	2
	Дооснащение

	Микроскоп световой 
	Приказ Минздрава России от 18.05.2021 № 464н 
«Об утверждении Правил проведения лабораторных исследований»
	3
	Износ

	Микроскоп световой 
	Приказ Минздрава России от 18.05.2021 № 464н 
«Об утверждении Правил проведения лабораторных исследований»
	2
	Износ

	Комплекс суточного мониторирования ЭКГ «ХОЛТЕР» 
с кардиорегистратором 
для мониторирования 
	Приказ Минздравсоцразвития России от 16.04.2012 № 366н 
«Об утверждении Порядка оказания педиатрической помощи»
	2
	Дооснащение

	Система рентгеновская диагностическая стационарная общего назначения, цифровая  
	Приказ Минздравсоцразвития России от 16.04.2012 № 366н 
«Об утверждении Порядка оказания педиатрической помощи»
	1
	Износ

	Передвижной аппарат 
для ультразвуковых исследований с набором датчиков 
	Приказ Минздравсоцразвития России от 16.04.2012 № 366н 
«Об утверждении Порядка оказания педиатрической помощи»
	1
	Дооснащение

	Аппарат наркозный (полуоткрытый, полузакрытый 
и закрытый контуры) с функцией анестезии ксеноном, 
с дыхательным автоматом, волюметром, монитором концентрации кислорода, углекислоты и герметичности дыхательного контура (не менее одного испарителя 
для испаряемых анестетиков) 
	Приказ Минздрава России от 12.11.2012 № 909н 
«Об утверждении Порядка оказания медицинской помощи детям по профилю «анестезиология 
и реаниматология»


	2
	Дооснащение

	Установка для фототерапии 
	Приказ Минздрава России от 17.04.2025 № 222н 
«Об утверждении Порядка оказания медицинской помощи по профилю «неонатология»
	3
	Износ

	Инфузионный насос 
	Приказ Минздрава России от 17.04.2025 № 222н 
«Об утверждении Порядка оказания медицинской помощи по профилю «неонатология»,
приказ Минздрава России от 12.11.2012 № 909н 
«Об утверждении Порядка оказания медицинской помощи детям по профилю «анестезиология 
и реаниматология»
	6
	Износ

	Помпа для энтерального питания 
	Приказ Минздравсоцразвития России от 16.04.2012 № 366н 
«Об утверждении Порядка оказания педиатрической помощи»
	2
	Дооснащение

	Система мониторинга физиологических показателей одного пациента 
для интенсивной/общей терапии 
	Приказ Минздрава России от 17.04.2025 № 222н 
«Об утверждении Порядка оказания медицинской помощи по профилю «неонатология»
	1
	Износ

	Центрифуга напольная высокоскоростная  
	Приказ Минздрава России от 28.10.2020 № 1170н 
«Об утверждении порядка оказания медицинской помощи населению 
по профилю «трансфузиология»
	1
	Дооснащение

	Система ультразвуковой визуализации универсальная 
	Приказ Минздрава России от 17.04.2025 № 222н 
«Об утверждении Порядка оказания медицинской помощи по профилю «неонатология»,
приказ Минздрава России от 12.11.2012 № 909н 
«Об утверждении Порядка оказания медицинской помощи детям по профилю «анестезиология 
и реаниматология»
	2
	Дооснащение

	Инфузионный насос 
	Приказ Минздрава России от 17.04.2025 № 222н 
«Об утверждении Порядка оказания медицинской помощи по профилю «неонатология»,
приказ Минздрава России от 12.11.2012 № 909н 
«Об утверждении Порядка оказания медицинской помощи детям по профилю «анестезиология 
и реаниматология»
	6
	Износ

	Помпа для энтерального питания 
	Приказ Минздрава России от 17.04.2025 № 222н 
«Об утверждении Порядка оказания медицинской помощи по профилю «неонатология»,
приказ Минздрава России от 12.11.2012 № 909н 
«Об утверждении Порядка оказания медицинской помощи детям по профилю «анестезиология 
и реаниматология»
	1
	Дооснащение

	Система рентгеновская диагностическая передвижная общего назначения, цифровая 
	Приказ Минздрава России от 17.04.2025 № 222н 
«Об утверждении Порядка оказания медицинской помощи по профилю «неонатология»,

приказ Минздрава России от 12.11.2012 № 909н 
«Об утверждении Порядка оказания медицинской помощи детям по профилю «анестезиология 
и реаниматология»
	2
	Износ

	Устройство для приготовления стерильных питательных сред 
	Приказ Минздрава России от 18.05.2021 № 464н 
«Об утверждении Правил проведения лабораторных исследований»
	1
	Дооснащение


	Анализатор масс-спектрометрический ИВД, автоматический 
	Приказ Минздрава России от 18.05.2021 № 464н 
«Об утверждении Правил проведения лабораторных исследований»
	1
	Дооснащение

	Стерилизатор паровой 
	 
	1
	Износ

	Аппарат для импульсной магнитотерапии 
	Приказ Минздравсоцразвития России от 16.04.2012 № 366н 
«Об утверждении Порядка оказания педиатрической помощи»
	2
	Износ

	Аппарат для УВЧ(ДМВ)-терапии 
	Приказ Минздравсоцразвития России от 16.04.2012 № 366н 
«Об утверждении Порядка оказания педиатрической помощи»
	2
	Износ

	Кресло массажное 
для улучшения дыхания 
	Приказ Минздрава России от 23.10.2019 № 878н 
«Об утверждении Порядка организации медицинской реабилитации детей»
	2
	Дооснащение

	Электрокардиограф многоканальный, профессиональный
	Приказ Минздрава России от 25.10.2012 № 440н 
«Об утверждении Порядка оказания медицинской помощи по профилю «детская кардиология»
	2
	Износ

	Оборудование для кабинета эрготерапии 
	Приказ Минздрава России от 23.10.2019 № 878н 
«Об утверждении Порядка организации медицинской реабилитации детей»
	2
	Дооснащение


1.4. Доступность медицинской помощи 
по профилям «Акушерство и гинекология», 
«Неонатология» и «Педиатрия» 

На территории Томской области осуществляют работу 22 МО, оказывающих медицинскую помощь по профилю «акушерство и гинекология» 
и (или) «неонатология».

С целью обеспечения доступной и качественной медицинской помощью беременных женщин, рожениц и родильниц, а также новорожденных, оказание медицинской помощи женщинам в период беременности, родов и в послеродовый период осуществляется на основе региональной схемы маршрутизации, позволяющей предоставить дифференцированный объем медицинского обследования и лечения в зависимости от степени риска возникновения осложнений с учетом структуры, коечной мощности, уровня оснащения 
и обеспеченности квалифицированными кадрами МО.

С целью повышения уровня равной доступности и качества предоставляемой медицинской помощи населению, независимо от места проживания, в МО Томской области использован принцип трехуровневой системы медицинской помощи 
в соответствии с действующими нормативными правовыми актами. В целях обеспечения прав граждан на получение доступной и качественной медицинской помощи вне зависимости от места проживания, а также в целях совершенствования системы оказания консультативной специализированной медицинской помощи пациентам МО Томской области организовано проведение ТМК.

Оказание медицинской помощи гражданам на территории Томской области осуществляется в соответствии с областной Программой государственных гарантий бесплатного оказания гражданам РФ медицинской помощи на территории Томской области на 2025 и на плановый период 2026 и 2027 годов, утвержденной постановлением Администрации Томской области от 06.02.2025 № 34а 
«Об утверждении областной Программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи на территории Томской области 
на 2025 год и на плановый период 2026 и 2027 годов».

Для улучшения обслуживания взрослого и детского населения в областных государственных учреждениях здравоохранения Томской области, имеющих прикрепленное население, открыты кабинеты неотложной помощи, кабинеты доврачебного приема для оказания медицинской помощи пациентам, имеющим неотложные показания и направленным регистратурой с пометкой «cito» (срочно). При отсутствии необходимых врачей – специалистов пациенты, нуждающиеся 
в консультации, могут получить направления в другие лечебно-профилактические учреждения города.

Структура коечного фонда службы родовспоможения: число коек патологии беременных – 205 (в учреждениях 1 группы – 26, II группы – 122, III группы – 57), число коек для беременных и рожениц – 196 (1 группа – 11, II группа – 143, 
III группа – 42), гинекологические койки – 418. Обеспеченность койками патологии беременности (на 10 тыс. женщин фертильного возраста) – 8,0. Обеспеченность койками для беременных и рожениц (на 10 тыс. женщин фертильного возраста) – 7,6.

Средняя занятость койки в году по Томской области в 2024 году составила для беременных и рожениц – 265, патологии беременности – 320, гинекологический профиль – 308.

Средняя длительность пребывания в учреждениях родовспоможения 
на территории Томской области в 2024 году составила: для беременных 
и рожениц – 6,7, патологии беременных – 7,3, гинекологии – 6,6.

Количество врачей – акушеров-гинекологов на 31.12.2024 составило 
259 человек, из которых 41 (15,8%) специалист работает в сельской местности. Высшую квалификационную категорию имеют 28,2%, первую категорию – 6,2%, вторую – 1,2%. Обеспеченность данными специалистами на 10 000 женского населения составляет 4,7.

В 2024 году поступила под наблюдение женских консультаций 
6991 женщина, процент ранней явки составил 91,8% (2023 год – 88,7%). Терапевтом за беременность было осмотрено 98,5% беременных женщин, закончивших беременность (2023 год – 97,3%).

В 2024 году оценка антенатального развития плода в сроке беременности 
11 – 14 недель проведена 5936 беременным (98% от числа вставших на учет 
по беременности до 14 недель), выявлено 223 плода с врожденными пороками развития и хромосомными аномалиями, 89 беременностей было прервано. 

В 2024 году в Томской области принято 7080 родов, в 2023 году состоялось 7706 родов, из них нормальные роды составили 2230 (31,5%), многоплодные роды произошли в 75 (1,1%) случаях, из них 74 двойни, 1 тройня, случаев родов 
с 4 и более детьми не зафиксировано.

Родилось детей живыми в Томской области 7107, из них массой 500 – 999 г – 27 (0,4%), 1000 – 1499 г – 30 (0,4%), 1500 – 2499 г – 433 (6,1%).

Преждевременные роды в 2024 году составили 465 случаев, что составило 6,6% от всех родов Томской области (в 2023 году аналогичный показатель составил 5,8%). Из них преждевременные роды в сроки гестации 22 – 27 недель составили 8,0% (37 случаев) (в 2023 году – 7,9%).
По уровням оказания медицинской помощи учреждений родовспоможения преждевременные роды распределились следующим образом: на 1-м уровне произошло 4 случая преждевременных родов, на 2-м уровне – 53 случая преждевременных родов, в учреждении родовспоможения 3-го уровня – 401 случай преждевременных родов.

Доступность медицинской помощи в женских консультациях для женщин,
в том числе проживающих в сельской местности, ПГТ и малых городах 

Численность и доля женского населения, проживающего в сельской местности, ПГТ и малых городах (до 50 тыс. населения), на 01.01.2025: 

всего женского населения – 192225; 

женского населения в возрасте 18 – 49 лет – 81066; 

женского населения в возрасте 15 – 17 лет включительно – 6686; 

женского населения в возрасте 0 – 14 лет – 33838. 

Численность женского населения, прикрепленного к женским консультациям в сельской местности, ПГТ и малых городах (до 50 тыс. населения), на 01.01.2025 составляет 183257 женщин.

Численность женского населения, прикрепленного к женским консультациям в городах Томской области с населением более 50 тыс. человек, составляет 372743 женщины.

Количество акушерско-гинекологических кабинетов и женских консультаций:
акушерско-гинекологических кабинетов, всего – 19, из них расположенных 
в сельской местности – 9, малых городах (до 50 тыс. населения) – 1; 

женских консультаций, всего – 21, из них расположенных в сельской местности – 12, ПГТ – 2 и малых городах (до 50 тыс. населения) – 2. 

Данные о доступности медицинской помощи в женских консультациях 
для женщин, проживающих в сельской местности, ПГТ и малых городах 
(до 50 тыс. населения), представлены в таблице 23. 

Таблица 23 

Динамика числа посещений 
врача акушера-гинеколога женщинами старше 18 лет в Томской области 
(на 10 тыс. населения соответствующего возраста) 
	Показатель 
	2020 год
	2021 год
	2022 год
	2023 год
	2024 год

	Число посещений врача –  акушера-гинеколога, всего, 
из них:
	8995,7
	8976,5
	9268,1
	9668,4
	10160,2

	в сельских поселениях 
	9575,7
	9375,5
	9148,1
	10018,5
	11064,3

	в ПГТ 
	9951,6
	8488,4
	9100,0
	8636,2
	7336,0

	в малых городах 
	6963,9
	8207,1
	8010,3
	9051,4
	10493,9

	в городских поселениях 
	10840,0
	10705,9
	11488,9
	11579,4
	11829,3


Кадровая обеспеченность женских консультаций в сельской местности отражена в таблице 24. 
Таблица 24 

Обеспеченность и кадровый потенциал женских консультаций в сельской местности, ПГТ и малых городах 
	Показатель 
	2020 год
	2021 год
	2022 год
	2023 год
	2024 год

	Укомплектованность врачами – акушерами-гинекологами в сельской местности, ПГТ и малых городах, % 
	77,0
	83,5
	87,2
	91,3
	96,2

	Доля женщин, проживающих в сельской местности,

ПГТ и малых городах, получивших медицинскую

помощь в женских консультациях, расположенных 
в сельской местности, ПГТ и малых городах, %
	нд
	нд
	нд
	нд
	69,2

	Доля врачей акушеров-гинекологов женских консультаций в сельской местности, ПГТ и малых городах, прошедших симуляционные тренинги 
(в том числе по репродуктивной диспансеризации, профилактике абортов), % 
	нд
	нд
	нд
	нд
	нд


Укомплектованность врачами – акушерами-гинекологами в сельской местности, ПГТ и малых городах ежегодно увеличивается с 2020 года, в 2024 году достигла 96,2%. Число посещений врача – акушера-гинеколога ежегодно растет 
и в сельских поселениях, и в малых городах, и в городских поселениях.

Доступность медицинской помощи детскому населению 
в Томской области
Данные о первичной заболеваемости детского населения за последние 5 лет представлены в таблице 25.
Таблица 25 

Структура первичной заболеваемости детей 0 – 17 лет включительно 
в динамике в Томской области (на 100 тыс. населения 
соответствующего возраста)
	Заболевание/ состояние (группа заболеваний), код международной классификации болезней 10-го пересмотра (МКБ-10) 
	2020 год
	2021 год
	2022 год
	2023 год
	2024 год
	РФ 
2024 год

	Всего заболеваний (A00 – T98) 
	132339,4
	133081,8
	148320,0
	160739,8
	179951,8
	167447,0

	В том числе некоторые инфекционные 
и паразитарные заболевания 
(A00 – B99) 
	5333,7
	5123,9
	6694,7
	7871,3
	8811,3
	6451,2

	Новообразования 
(C00 – D48) 
	355,0
	280,5
	418,2
	441,2
	599,9
	498,7

	Болезни крови кроветворных органов (D50 – D89) 
	671,9
	648,1
	773,5
	1022,3
	1251,0
	901,9

	Болезни эндокринной системы, расстройства питания и нарушения обмена веществ 
(E00 – E89) 
	1222,6
	1151,6
	1422,1
	2062,3
	2833,3
	1784,2

	Психические расстройства 
и расстройства поведения 
(F01, F03 – F99) 
	874,1
	871,5
	814,0
	806,5
	780,5
	557,9

	Болезни нервной системы (G00 – G98) 
	2034,1
	1891,7
	2254,4
	2566,4
	3123,6
	3131,3

	Болезни глаза и его придаточного аппарата (H00 – H59) 
	3124,0
	2898,2
	3087,6
	3970,3
	5178,2
	4556,4

	Болезни уха 
и сосцевидного отростка (H60 – H95) 
	3198,0
	2823,0
	3358,7
	4179,8
	5018,3
	3187,2

	Болезни системы кровообращения 
(I00 – I99) 
	417,6
	315,4
	452,0
	554,8
	701,3
	652,8

	Болезни органов дыхания (J00 – J98) 
	89579,1
	90907,2
	99594,3
	109350,3
	116807,6
	113990,5

	Болезни органов пищеварения 
(K00 – K92) 
	6884,9
	7348,4
	7182,8
	6515,9
	11380,2
	4502,6

	Болезни кожи 
и подкожной клетчатки (L00 – L98) 
	4516,4
	4252,0
	5028,2
	5666,0
	6164,2
	6081,5

	Болезни костномышечной системы 
и соединительной ткани (M00 – M99) 
	2413,2
	2017,8
	2585,7
	2861,1
	3491,3
	2889,4

	Болезни мочеполовой системы (N00 – N99) 
	1856,8
	1692,6
	1735,1
	2005,7
	2274,4
	2768,5

	Врожденные аномалии (пороки развития), деформации 
и хромосомные нарушения 

(Q00 – Q99) 
	585,7
	487,5
	657,6
	829,5
	914,2
	811,9

	Травмы, отравления 
и некоторые другие последствия воздействия внешних причин (S00 – T98) 
	5341,1
	4569,2
	4778,1
	5710,4
	6203,4
	11801,9


Первичная заболеваемость детского населения Томской области по итогу 2024 года составила 179951,8 на 100 тыс. детского населения, что выше показателя РФ (167447,0) на 7,5% и выше показателя Томской области за 2020 год (132339,4) на 36%.

В структуре первичной заболеваемости детского населения региона 
в 2024 году первое место занимают болезни органов дыхания, второе место – болезни органов пищеварения, третье место – инфекционные и паразитарные заболевания. 

Динамика показателей работы детских амбулаторно-поликлинических медицинских учреждений за 5 лет представлена в таблице 26 и таблице 27. 

Таблица 26 

Структура и динамика 
посещений амбулаторно-поликлинических медицинских учреждений 
детьми в возрасте 0 – 17 лет включительно  
в 2020 – 2024 годах 
	Цель посещения 
	2020 год
	2021 год
	2022 год
	2023 год
	2024 год

	По заболеваниям, всего, 
на 10 тыс. населения, 
из них: 
	54524,1
	62937,9
	66239,3
	64670,7
	65526,6

	в неотложной форме, % 
	11,8
	12,0
	9,1
	7,6
	7,8

	по диспансерному наблюдению, 
% 
	5,1
	5,2
	5,5
	6,1
	6,7

	С профилактическими и иными целями, всего, на 10 тыс. населения, 
том числе: 
	44312,8
	53875,8
	59113,6
	66399,9
	67695,7

	медицинский осмотр, % 
	34,3
	38,4
	28,1
	28,9
	29,4

	диспансеризация и профилактические медицинские осмотры, % 
	1,3
	1,5
	16,3
	19,1
	20,4

	комплексный медицинский осмотр, 
% 
	0,1
	0,1
	0,2
	0,2
	0,3

	передвижными амбулаториями, 
% 
	0,0
	0,002
	0,01
	0,01
	0,01

	передвижными врачебными бригадами, % 
	1,4
	2,1
	3,6
	4,4
	4,5

	мобильными медицинскими бригадами, % 
	2,5
	2,3
	5,4
	5,1
	5,3

	мобильными медицинскими комплексами, % 
	0,005
	0,01
	0,0
	0,0
	0,07


Таблица 27 

Динамика показателей 
первичной медико-санитарной помощи детскому населению 
в возрасте 0 – 17 лет включительно в Томской области 
в 2020 – 2024 годах 
	Наименование показателя 
	2020 год
	2021 год
	2022 год
	2023 год
	2024 год

	Полнота охвата диспансеризацией детского населения 0 – 14 лет включительно, %, в том числе: 
	30,3%
	49,6%
	70%
	88,8%
	87,8%

	в возрасте 0 – 1 года, % 
	55,2%
	69,3%
	56,8%
	71,9%
	83,1%

	1 – 14 лет включительно, % 
	28,7%
	48,4%
	70,7%
	89,7%
	88,0%

	Полнота охвата диспансеризацией детского населения в возрасте 15 – 17 лет включительно, %, из них: 
	27,3%
	47,8%
	73,2%
	91,0%
	96,0%

	юноши, % 
	29,8%
	48,1%
	75,2%
	90,7%
	97%

	девушки, % 
	24,9%
	47,5%
	71,1%
	91,3%
	95%

	Доля взятых под диспансерное наблюдение детей в возрасте 
0 – 17 лет включительно 
с впервые в жизни установленными диагнозами, %: 
	18,2%
	28,8%
	29,2%
	37,5%
	34,1%

	болезней эндокринной 

системы, расстройств питания 
и нарушения обмена веществ, % 
	3,3%
	6,6%
	5,2%
	7,2%
	6,2%

	болезней крови, кроветворных органов, % 
	0,6%
	1%
	0,9%
	1,1%
	0,9%

	болезней мочеполовой системы, % 
	0,8%
	1,6%
	0,7%
	0,9%
	0,6%

	Полнота охвата профилактическими осмотрами детей в возрасте 
15 – 17 лет включительно (девушек врачами – акушерами-гинекологами, юношей 
врачами – урологами-андрологами), %, из них: 
	28,5%
	46,1%
	70,2%
	90,8%
	95,9%

	юноши, % 
	30,1%
	46,4%
	74%
	90,6%
	96,9%

	девушки, % 
	26,9%
	45,7%
	66,2%
	91%
	94,9%

	Доля заболеваний, выявленных при профилактических осмотрах детей в возрасте 0 – 17 лет включительно, из впервые 
в жизни установленных диагнозов, %, в том числе: 
	3,1
	3,0
	3,4
	3,3
	4,9

	в возрасте 0 – 1 года, % 
	0,2
	0,5
	0,3
	1,8
	3,6

	15 – 17 лет включительно, %, 
из них: 
	5,1
	5,0
	7,1
	7,5
	10,0

	юноши, % 
	2,8%
	5%
	8% 
	 7,9%
	13,8%

	девушки, % 
	 7,2%
	 5,6%
	 6,7%
	 7,4%
	6,7% 


Анализ работы передвижных амбулаторных подразделений в Томской области представлен в таблице 28 и таблице 29. 

Таблица 28 

Фактическое число медицинских мобильных комплексов в Томской области 
и потребность в них (из расчета на 50 тыс. детского населения) 
	Численность детского населения, человек 
	Фактическое число мобильных комплексов 
	Потребность в мобильном комплексе, число 

	217027
	3
	3


Динамика работы передвижных амбулаторных подразделений оценена 
на основании ФФСН № 30 согласно таблице 29. 
 Таблица 29 

Динамика работы передвижных амбулаторных подразделений 
в Томской области в динамике в 2020 – 2024 годах 
	Выполнено посещений 
	2020 год
	2021 год
	2022 год
	2023 год
	2024 год

	
	Детьми 0 – 17 лет включительно
	Из них сельскими жителями
	Детьми 0 – 17 лет включительно
	Из них сельскими жителями
	Детьми 0 – 17 лет включительно
	Из них сельскими жителями
	Детьми 0 – 17 лет включительно
	Из них сельскими жителями
	Детьми 0 – 17 лет включительно
	Из них сельскими жителями 

	Общее число посещений 
к врачам*, абс., из них: 
	39172
	32168
	54532
	43827
	118388
	100646
	139469
	101626
	146151
	100883

	врачебными бригадами, %
	36,3
	32,2
	47,4
	48,4
	39,9
	38,1
	46,4
	47,1
	45,5
	41,4

	мобильными медицинскими бригадами, %
	63,6
	67,6
	52,2
	51,2
	60,0
	61,7
	53,5
	52,8
	53,7
	58,2

	мобильными медицинскими комплексами, %
	0,1
	0,1
	0,3
	0,4
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,7
	0,3


* С учетом деятельности передвижной врачебной амбулатории.
С 2020 по 2024 год наблюдается рост количества посещений амбулаторно-поликлинических медицинских учреждений детьми в возрасте 0 – 17 лет включительно с профилактическими целями, в том числе за счет передвижных врачебных бригад, мобильных медицинских комплексов (с 0,1% до 0,7%). 
Количество посещений амбулаторно-поликлинических медицинских учреждений детьми с целью диспансеризации и профилактических медицинских осмотров выросло с 1,3% (2020 год) до 20,4% (2024 год).
Полнота охвата диспансеризацией детского населения выросла за период 2020 – 2024 годов в возрастной категории 0 – 14 лет включительно с 30,3% 
до 87,8% (как детей в возрасте 0 – 1 года, так и детей 1 – 14 лет), в возрасте 
15 – 17 лет включительно – с 27,3% до 96% (как у юношей, так и у девушек).
Полнота охвата профилактическими осмотрами детей в возрасте 15 – 17 лет включительно (девушек врачами – акушерами-гинекологами, юношей врачами – урологами-андрологами) выросла за период 2020 – 2024 годов с 28,5% до 95,9%.
Растет доля заболеваний, выявленных при профилактических осмотрах, 
во всех возрастных категориях. Доля взятых под диспансерное наблюдение детей 
в возрасте 0 – 17 лет включительно с впервые в жизни установленными диагнозами также ежегодно растет, что свидетельствует в том числе о лучшей выявляемости заболеваний при растущем охвате детей профилактическими осмотрами.
В 2020 году мобильными медицинскими комплексами осмотрено 39 детей, 
в 2024 году – 1023 ребенка, в 26,2 раза больше чем в 2020 году.

Таким образом, работа передвижных амбулаторных подразделений 
в Томской области в динамике за 2020 – 2024 годы показывает эффективность использования передвижных мобильных комплексов для профилактических осмотров и диспансеризации детей.
1.5. Анализ мер, направленных на охрану материнства, 
сбережения здоровья детей и подростков, в том числе и репродуктивного 
здоровья, повышение рождаемости
Анализ показателей заболеваемости граждан 15 – 17 лет, охвата 
и результатов профилактического осмотра несовершеннолетних с целью 
оценки репродуктивного здоровья
Издано распоряжение Департамента здравоохранения Томской области 
от 28.12.2024 № 1438 «О проведении профилактического медицинского осмотра несовершеннолетних, в том числе подростков (15 – 17 лет) на территории Томской области в 2025 году», регулирующее проведение профилактического осмотра несовершеннолетних с целью оценки репродуктивного здоровья.
Охват профилактическими медицинскими осмотрами девочек врачами – акушерами-гинекологами, мальчиков детскими урологами-андрологами, проведенными в рамках профилактических медицинских осмотров несовершеннолетних, с оценкой динамики показателей за 5 лет представлен 
в таблице 30. 

Таблица 30 

Население, прошедшее профилактический осмотр несовершеннолетних 
с целью оценки репродуктивного здоровья
	Показатель
	2020 год
	2021 год
	2022 год
	2023 год
	2024 год

	
	Абс.
	%
	Абс.
	%
	Абс.
	%.
	Абс.
	%
	Абс.
	%

	Девочки 
(15 – 17 лет включительно) 
	2529
	26,9
	4690
	45,7
	7191
	66,2
	10733
	91
	11378
	94,9

	Мальчики 
(15 – 17 лет включительно) 
	3002
	30,1
	5028
	46,4
	8399
	74
	11128
	90,6
	11987
	96,9


Процент охвата несовершеннолетних (15 – 17 лет включительно) профилактическими осмотрами с целью оценки репродуктивного здоровья ежегодно рос с 2020 года и достиг в 2024 году у девочек – 94,9%, у мальчиков – 96,9% по сравнению с показателями 2020 года (у девочек – 26,9%, у мальчиков – 30,1%).

Таблица 31 

Результаты репродуктивной диспансеризации 
(показатель рассчитывается на 1 тыс. девочек или мальчиков 15 – 17 лет)
	Показатель 
	2
	024 год
	

	
	Абс.
	%

	Девочки (15 – 17 лет) 
	
	
	

	I группа репродуктивного здоровья 
	10149
	89,2%
	

	II группа репродуктивного здоровья 
	1229
	10,8%
	

	III группа репродуктивного здоровья 
	0
	0%
	

	 
	Абс.
	‰
	

	Всего заболевших от всех причин, в том числе: 
	
	
	

	N70 – N73. Воспаление вульвы и влагалища
	91
	7,80
	

	N84.0. Полип эндометрия
	0
	0
	

	С53. Злокачественное новообразование шейки матки
	0
	0
	

	N91. Первичная и вторичная аменорея, олигоменорея
	335
	29,44
	

	N92 – N93. аномальные маточные кровотечения
	633
	55,63
	

	Е28. Дисфункция яичников
	108
	9,49
	

	N60. Доброкачественная дисплазия молочной железы
	44
	3,87
	

	С50. Злокачественное новообразование молочной железы
	0
	0
	

	Мальчики (15 – 17 лет) 
	
	
	

	 
	Абс.
	%
	

	I группа репродуктивного здоровья 
	11199
	93,4%
	

	II группа репродуктивного здоровья 
	788
	6,6%
	

	III группа репродуктивного здоровья 
	0
	0%
	

	 
	Абс.
	‰
	

	Всего заболевших от всех причин, в том числе: 
	
	
	

	E29.1. Гипофункция яичек 
	4
	0,33
	

	I86.1. Варикоцеле 
	772
	64,40
	

	N44. Перекрут яичка 
	12
	1,00

	Факторы риска нарушения репродуктивной системы:

	Е66. Ожирение 
	1470
	62,91

	A56.1. Хламидиоз органов малого таза 
	0
	0

	А54 Гонококковая инфекция 
	0
	0

	A63.8. Уреаплазменная, микоплазменная инфекция 
(U. urealyticum, M. genitalium) 
	0
	0

	A63.0. Папилломавирусная инфекция 
	0
	0

	N 41.1. Простатит 
	0
	0

	N45. Эпидидимит, эпидидимоорхит 
	0
	0

	B26. Эпидемический паротит 
	1
	0,04

	E10. Сахарный диабет 1-го типа 
	0
	0


В Томской области в 2025 году открыт Центр охраны репродуктивного здоровья подростков на базе ОГАУЗ «ОПЦ им. И.Д. Евтушенко», в 2026 году планируется открытие Центра охраны репродуктивного здоровья подростков 
на базе ОГАУЗ «ОДБ».

В регионе функционируют областное государственное бюджетное учреждение здравоохранения «Центр общественного здоровья и медицинской профилактики» (далее – ОГБУЗ «ЦОЗИМП») и Центр здоровья для детского населения. Основная роль в организации профилактики заболеваний и проведении мероприятий по формированию здорового образа жизни отводится кабинетам 
и отделениям профилактики МО.

В Томской области работа по противодействию потребления табака, сокращению потребления алкоголя, формированию культуры здорового питания, повышению физической активности и мотивированию населения к ведению здорового образа жизни проводится комплексно. 

ОГБУЗ «ЦОЗИМП» является организационно-методическим центром 
в вопросах организации и координации профилактической работы МО 
и немедицинских организаций региона. Специалистами центра в 2024 году 
с использованием информационно-коммуникационных технологий было проведено 1 280 мероприятий для общеобразовательных учреждений, 727 мероприятий 
для учреждений профессионального образования.

На базе ОГБУЗ «ЦОЗИМП» функционирует Центр поддержки добровольцев, популяризирующих здоровый образ жизни (далее – Центр). Центр объединяет добровольцев, добровольческие организации. Специалисты Центра разрабатывают и проводят обучающие семинары и осуществляют методическое сопровождение: 

1. Разработка методики проведения информационных палаток:

«Профилактика наркомании»;

«Алкоголь: мифы и реальность»;

«Контрацепция».

2. Разработка лекций и презентаций:

«ЗОЖ для преодоления экзаменационного стресса»;

«Алкоголь: мифы и реальность»;

«Что такое зависимость?».

3. Разработка онлайн-квизов:

«Зависимость или привычка»;

«Экзаменационный стресс».

Методическое сопровождение волонтерских команд в группах «Центр поддержки добровольцев ЗОЖ» социальной сети «Вконтакте» (https://vk.com/tomskvcz):

написание постов по темам здорового образа жизни и профилактике заболеваний;
публикация (в том числе репост) записей сторонних некоммерческих организаций о видах и возможностях волонтерской работы.
В 2024 – 2025 годах проводятся мероприятия, направленные на охрану репродуктивного здоровья подростков, в виде Лектория «Репродуктивное здоровье юношей/девушек (4 занятия) по темам:

1. Физиология и гигиена.

2. Влияние употребления психоактивных веществ на репродуктивную систему.

3. Контрацепция.

4. Инфекции, передающиеся половым путем.

Анализ показателей заболеваемости граждан 18 – 49 лет, охвата 
и результатов диспансеризации для оценки репродуктивного здоровья 
(далее – ДОРЗ)

Издано распоряжение Департамента здравоохранения Томской области 
от 26.12.2023 № 1613 «О проведении профилактического медицинского осмотра, диспансеризации определенных групп взрослого населения, углубленной диспансеризации граждан, переболевших новой коронавирусной инфекцией (COVID-19), в том числе диспансеризации взрослого населения репродуктивного возраста по оценке репродуктивного здоровья и диспансерного наблюдения взрослого населения (18 лет и старше) на территории Томской области 
в 2024 году», регулирующее проведение ДОРЗ. 

На территории Томской области ДОРЗ проводится в МО, осуществляющих оказание первичной медико-санитарной помощи (поликлинические отделения), 
в женских консультациях.

Сельское население обслуживается в следующих МО:

ОГАУЗ «Александровская РБ»;
ОГБУЗ «Бакчарская РБ»;
ОГБУЗ «Верхнекетская РБ»;
ОГБУЗ «Зырянская районная больница»;
ОГБУЗ «Каргасокская РБ»;
ОГАУЗ «Кожевниковская РБ»;
ОГАУЗ «Кривошеинская РБ»;
ОГБУЗ «Молчановская районная больница»;
ОГБУЗ «Парабельская РБ»;
ОГБУЗ «Первомайская РБ»;
ОГБУЗ «Тегульдетская РБ»;
ОГАУЗ «Томская РБ»;
ОГАУЗ «Светленская РБ»;
ОГАУЗ «Лоскутовская РП»;
ОГАУЗ «Моряковская УБ им. В.С. Демьянова»;
ОГБУЗ «Чаинская РБ»;
ОГАУЗ «Шегарская РБ».
Городское население обслуживается в следующих МО:

ОГАУЗ «Стрежевская ГБ»;
Областное государственное автономное учреждение здравоохранения «Поликлиника № 4» (далее – ОГАУЗ «Поликлиника № 4»);
Областное государственное автономное учреждение здравоохранения «Поликлиника № 10» (далее – ОГАУЗ «Поликлиника № 10»);
Областное государственное автономное учреждение здравоохранения «Больница № 2» (далее – ОГАУЗ «Больница № 2»);
Областное государственное автономное учреждение здравоохранения «Городская клиническая больница № 3 им. Б.И. Альперовича» (далее – ОГАУЗ «ГКБ № 3 им. Б.И. Альперовича»);
Областное государственное автономное учреждение здравоохранения «Межвузовская поликлиника» (далее – ОГАУЗ «Межвузовская поликлиника»);
ОГБУЗ «ГКБ № 1»;
Областное государственное автономное учреждение здравоохранения «Медико-санитарная часть «Строитель» (далее – ОГАУЗ «МСЧ «Строитель»);
ФГБУ СибФНКЦ ФМБА России;
ОГАУЗ «Поликлиника ТНЦ СО РАН»;
Общество с ограниченной ответственностью «Центр семейной медицины» (далее – ООО «ЦСМ»);
ООО «СибМедЦентр»;
ФГБОУ ВО СибГМУ Минздрава России;
ОГАУЗ «ТОКБ»;
Областное государственное автономное учреждение здравоохранения «Томский областной онкологический диспансер» (далее – ОГАУЗ «ТООД»);
ОГАУЗ «Родильный дом им. Н.А. Семашко»;
ОГАУЗ «Родильный дом № 4»;
ОГАУЗ «ОПЦ им. И.Д. Евтушенко»;
ОГАУЗ «Колпашевская РБ»;
ОГБУЗ «Асиновская районная больница».
Медицинские организации, использующие при проведении ДОРЗ мобильные бригады:

ОГАУЗ «Александровская РБ»;
ОГБУЗ «Асиновская районная больница»;
ОГБУЗ «Бакчарская РБ»;
ОГБУЗ «Верхнекетская РБ»;
ОГБУЗ «Зырянская районная больница»;
ОГБУЗ «Каргасокская РБ»;
ОГАУЗ «Кожевниковская РБ»;
ОГАУЗ «Колпашевская РБ»;
ОГАУЗ «Кривошеинская РБ»;
ОГБУЗ «Молчановская районная больница»;
ОГБУЗ «Парабельская РБ»;
ОГБУЗ «Первомайская РБ»;
ОГБУЗ «Тегульдетская РБ»;
ОГАУЗ «Томская РБ»;
ОГАУЗ «Светленская РБ»;
ОГАУЗ «Лоскутовская РП»;
ОГАУЗ «Моряковская УБ им. В.С. Демьянова»;
ОГБУЗ «Чаинская РБ»;
ОГАУЗ «Шегарская РБ»;
ОГАУЗ «Межвузовская поликлиника».
Проведение ДОРЗ в МО организовано в рамках работы мобильных бригад
в соответствии с приказом Минздрава России от 27.04.2021 № 404н 
«Об утверждении Порядка проведения профилактического медицинского осмотра и диспансеризации определенных групп взрослого населения» с адаптацией 
к особенностям и специфике конкретных муниципальных образований. 
Регламент работы мобильных бригад утверждается приказом главного врача МО.

Плановая численность взрослого населения для проведения диспансеризации взрослого населения репродуктивного возраста по оценке репродуктивного здоровья представлена в таблице.
	№ п/п
	Наименование МО
	Диспансеризация для оценки репродуктивного здоровья

	
	
	план на 2025 год, мужчины, 18 – 49 лет
	план на 2025 год, женщины, 18 – 49 лет
	всего 
план 
на 2025 год

	1.
	ОГАУЗ «Александровская РБ»
	452
	400
	852

	2.
	ОГБУЗ «Асиновская районная больница»
	2 098
	1 700
	3 798

	3.
	ОГБУЗ «Бакчарская РБ»
	2 098
	2 075
	4 173

	4.
	ОГБУЗ «Верхнекетская РБ»
	793
	500
	1 293

	5.
	ОГБУЗ «Зырянская районная больница»
	691
	440
	1 131

	6.
	ОГБУЗ «Каргасокская РБ»
	1 299
	949
	2 248

	7.
	ОГАУЗ «Кожевниковская РБ»
	1 018
	436
	1 454

	8.
	ОГАУЗ «Колпашевская РБ»
	2 246
	2 104
	4 350

	9.
	ОГАУЗ «Кривошеинская РБ»
	693
	400
	1 093

	10.
	ОГАУЗ «Лоскутовская РП»
	1 761
	1 350
	3 111

	11.
	ОГБУЗ «Молчановская районная больница»
	690
	400
	1 090

	12.
	ОГАУЗ «Моряковская УБ 
им. В.С. Демьянова»
	241
	150
	391

	13.
	ОГБУЗ «Парабельская РБ»
	798
	536
	1 334

	14.
	ОГБУЗ «Первомайская РБ»
	987
	880
	1 867

	15.
	ОГАУЗ «Светленская РБ»
	2 209
	1 785
	3 994

	16.
	ОГАУЗ «Стрежевская ГБ»
	2 317
	2 281
	4 598

	17.
	ОГБУЗ «Тегульдетская РБ»
	328
	150
	478

	18.
	ОГАУЗ «Томская РБ»
	2 457
	2 450
	4 907

	19.
	ОГБУЗ «Чаинская РБ»
	641
	450
	1 091

	20.
	ОГАУЗ «Шегарская РБ»
	998
	800
	1 798

	21.
	ОГАУЗ «Поликлиника № 4»
	4 816
	1 000
	5 816

	22.
	ОГАУЗ «Поликлиника № 10»
	7 814
	500
	8 314

	23.
	ОГАУЗ «МСЧ «Строитель»
	2 338
	400
	2 738

	24.
	ОГАУЗ «Больница № 2»
	1 970
	1 120
	3 090

	25.
	ОГАУЗ «ГКБ № 3 
им. Б.И. Альперовича»
	6 202
	2 850
	9 052

	26.
	ОГАУЗ «Поликлиника ТНЦ СО РАН»
	1 439
	1 570
	3 009

	27.
	ОГБУЗ «ГКБ № 1»
	2 321
	6 374
	8 695

	28.
	ОГАУЗ «Межвузовская поликлиника»
	6 421
	3 300
	9 721

	29.
	ФКУЗ «МСЧ МВД России по Томской области»
	226
	0
	226

	30.
	ФГБОУ ВО СибГМУ Минздрава России
	79
	0
	79

	31.
	ФГБУ СибФНКЦ ФМБА России
	6 187
	4 000
	10 187

	32.
	ООО «ЦСМ»
	1 605
	0
	1 605

	33.
	Общество с ограниченной ответственностью «СибМедЦентр» (далее – ООО «СибМедЦентр»)
	46
	0
	46

	34.
	ОГАУЗ «Родильный дом № 4»
	0
	9 470
	9 470

	35.
	ОГАУЗ «Родильный дом 
им. Н.А. Семашко»
	0
	18 796
	18 796

	 
	Всего
	66 279
	69 616
	135 895


В МО с целью выполнения плана организовано ежемесячное формирование графика проведения ДОРЗ.

Ответственными лицами за проведение ДОРЗ в МО назначены 
заведующие амбулаторно-поликлиническим отделением, заведующие женскими консультациями.

С целью увеличения охвата граждан, проходящих ДОРЗ, в МО организовано проведение профилактических мероприятий в вечернее время и субботу.

С целью улучшения координации работы для проведения ДОРЗ в МО 
для пациентов организована электронная запись на удобное время и дату, что позволяет рационально распределить потоки пациентов между врачами 
и кабинетами.

МО, заключившие договоры с иными специалистами, отсутствующими 
при проведении ДОРЗ:
	№
п/п
	Направляющая МО 
	МО, проводящая исследование 

	1. 
	ОГАУЗ «Александровская РБ»
	ОГАУЗ «Стрежевская ГБ»,
ОГАУЗ «ТООД»

	2. 
	ОГБУЗ «Асиновская районная больница»
	ОГАУЗ «ОПЦ им. И.Д. Евтушенко»

	3. 
	ОГБУЗ «Бакчарская РБ»
	ОГАУЗ «ТОКБ»

	4. 
	ОГБУЗ «Верхнекетская РБ»
	ОГАУЗ «ОПЦ им. И.Д. Евтушенко»

	5. 
	ОГБУЗ «Зырянская районная больница»
	ОГАУЗ «ТООД»

	6. 
	ОГБУЗ «Каргасокская РБ»
	ОГАУЗ «ТООД»

	7. 
	ОГАУЗ «Кожевниковская РБ»
	ОГАУЗ «ТООД»

	8. 
	ОГАУЗ «Колпашевская РБ»
	ОГАУЗ «ТОКБ»

	9. 
	ОГАУЗ «Кривошеинская РБ»
	ОГАУЗ «ОПЦ им. И.Д. Евтушенко»

	10. 
	ОГБУЗ «Молчановская районная больница»
	ОГБУЗ «Молчановская районная больница»,
ОГАУЗ «ОПЦ им. И.Д. Евтушенко»

	11. 
	ОГБУЗ «Парабельская РБ»
	ОГБУЗ «Парабельская РБ»,
ОГАУЗ «ТОКБ»,
ОГАУЗ «ТООД»

	12. 
	ОГБУЗ «Первомайская РБ»
	Общество с ограниченной ответственностью «Открытая лаборатория» (далее – 
ООО «Открытая лаборатория»),
ОГАУЗ «ТООД»

	13. 
	ОГБУЗ «Тегульдетская РБ»
	ОГАУЗ «ОПЦ им. И.Д. Евтушенко»

	14. 
	ОГАУЗ «Томская РБ»
	ОГАУЗ «ТООД»

	15. 
	ОГАУЗ «Светленская РБ»
	ОГАУЗ «Светленская РБ»

	16. 
	ОГАУЗ «Лоскутовская РП»
	ОГАУЗ «ТООД»

	17. 
	ОГАУЗ «Моряковская УБ 
им. В.С. Демьянова»
	ОГАУЗ «ТООД»

	18. 
	ОГБУЗ «Чаинская РБ»
	ОГАУЗ «ТООД»

	19. 
	ОГАУЗ «Шегарская РБ»
	ОГАУЗ «ТОКБ»

	20. 
	ОГАУЗ «Стрежевская ГБ»
	ОГАУЗ «Стрежевская ГБ»

	21. 
	ОГАУЗ «Поликлиника № 4»
	ОГАУЗ «ТООД»,
ОГАУЗ «ТОКБ»

	22. 
	ОГАУЗ «Поликлиника № 10»
	ОГАУЗ «ОПЦ им. И.Д. Евтушенко»

	23. 
	ОГАУЗ «Больница № 2»
	ОГАУЗ «ТООД»

	24. 
	ОГАУЗ «ГКБ № 3 им. Б.И. Альперовича»
	ОГАУЗ «ГКБ № 3 
им. Б.И. Альперовича»

	25. 
	ОГАУЗ «Межвузовская поликлиника»
	ОГАУЗ «ТООД»

	26. 
	ОГБУЗ «ГКБ № 1»
	ОГБУЗ «ГКБ № 1»

	27. 
	ОГАУЗ «МСЧ «Строитель»
	ОГАУЗ «МСЧ «Строитель»

	28. 
	ФГБУ СибФНКЦ ФМБА России
	ФГБУ СибФНКЦ ФМБА России

	29. 
	ФКУЗ «МСЧ МВД России по Томской области»
	ОГАУЗ «ТООД»

	30. 
	ОГАУЗ «Поликлиника ТНЦ СО РАН»
	ОГАУЗ «Поликлиника 
ТНЦ СО РАН»

	31. 
	ООО «ЦСМ» 
	ООО «ЦСМ»

	32. 
	ООО «СибМедЦентр»
	ОГАУЗ «Стрежевская ГБ»

	33. 
	ФГБОУ ВО СибГМУ Минздрава России
	Женская консультация по месту жительства


С целью повышения информированности и санитарно-гигиенического просвещения населения по вопросам охраны репродуктивного здоровья 
на постоянной основе проводится информационно-коммуникационная кампания 
по здоровому образу жизни, включая необходимость прохождения профилактического медицинского осмотра и диспансеризации (публикации материалов, выход эфиров, интервью и т.д.). 

Для привлечения жителей в период низкой активности населения 
с июля по сентябрь 3-й год подряд организована социальная акция «#НеДайБолезниШанс», в рамках которой граждане, прошедшие ДОРЗ, участвуют в розыгрыше призов.

Ежегодно в регионе реализуется социальный проект «Плавучая поликлиника» в рамках которого в ДОРЗ участвует население труднодоступных населенных пунктов северных районов области. 

Ежегодно увеличивается количество предприятий, в которых реализуются корпоративные программы по укреплению здоровья, включающие проведение ДОРЗ.
Диспансеризация для оценки репродуктивного здоровья в Томской области проводится с 2024 года, данные по охвату женщин и мужчин репродуктивного возраста ДОРЗ приведены в таблице 32.
Таблица 32 

Население, прошедшее диспансеризацию 
для оценки репродуктивного здоровья 
	Показатель 
	2020 год
	2021 год
	2022 год
	2023 год
	2024 год

	
	Абс.
	%
	Абс.
	%
	Абс.
	%.
	Абс.
	%
	Абс.
	%

	Женщины репродуктивного возраста (18 – 49 лет), подлежащие ДОРЗ
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	64644
	72,9

	Женщины репродуктивного возраста (18 – 49 лет),

прошедшие ДОРЗ
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	29383
	45,5

	Мужчины репродуктивного возраста (18 – 49 лет), подлежащие ДОРЗ
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	24025
	27,1

	Мужчины репродуктивного

возраста (18 – 49 лет), прошедшие ДОРЗ
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	14636
	60,9


Таблица 33
Результаты репродуктивной диспансеризации (показатель рассчитывается 
на 1 тыс. женщин или мужчин старше 18 – 49 лет)
	Показатель
	2024 год

	
	Абс.
	%

	Женщины 18 – 49 лет
	
	
	

	I группа репродуктивного здоровья
	23 275
	78,0

	II группа репродуктивного здоровья
	2 533
	8,5

	III группа репродуктивного здоровья
	4 035
	13,5

	
	Абс.
	‰

	Всего заболевших от всех причин, в том числе:
	
	
	

	N70 – N73. Воспалительные болезни женских тазовых органов
	412
	13,81

	N80. Эндометриоз
	230
	7,71

	N81 выпадение женских половых органов
	75
	2,51

	N84.0. Полип эндометрия
	92
	3,08

	N85.0 – N85.1. Гиперплазия эндометрия
	43
	1,44

	N86. Эрозия и эктропион шейки матки
	242
	8,11

	N87. Дисплазия шейки матки
	201
	6,74

	С53. Злокачественное новообразование шейки матки
	5
	0,17

	N91. Первичная и вторичная аменорея, олигоменорея
	92
	3,08

	N92–N93. Аномальные маточные кровотечения
	525
	17,59

	N96. Привычный выкидыш
	9
	0,30

	N97. Женское бесплодие
	259
	8,68

	D25. Лейомиома матки
	661
	22,15

	Е28. Дисфункция яичников
	6
	0,20

	N60. Доброкачественная дисплазия молочной железы
	195
	6,53

	С50. Злокачественное новообразование молочной железы
	11
	0,37

	Мужчины 18 – 49 лет
	
	
	

	
	Абс.
	%

	I группа репродуктивного здоровья
	15 665
	94,1

	II группа репродуктивного здоровья
	543
	3,3

	III группа репродуктивного здоровья
	431
	2,6

	
	Абс.
	‰

	Всего заболевших от всех причин, в том числе:
	
	
	

	N46. Мужское бесплодие
	9
	0,54

	E29.1. Гипофункция яичек
	0
	0

	I86.1. Варикоцеле
	74
	4,45

	N44. Перекрут яичка
	0
	0

	Факторы риска нарушения репродуктивной системы:
	
	
	

	Е66. Ожирение
	99
	2,13

	A56.1. Хламидиоз органов малого таза
	0
	0

	А54. Гонококковая инфекция
	0
	0

	A63.8. Уреаплазменная, микоплазменная инфекция 
(U. urealyticum, M. genitalium)
	0
	0

	A63.0. Папилломавирусная инфекция
	0
	0

	N41.1. Простатит
	308
	6,63

	N45. Эпидидимит, эпидидимоорхит
	26
	0,56

	B26. Эпидемический паротит
	0
	0

	E10. Сахарный диабет 1-го типа
	0
	0


Среди женщин наиболее распространенными патологиями являются воспалительные заболевания органов малого таза, лейомиомы матки 
и доброкачественные дисплазии молочных желез.

Уровень злокачественных новообразований относительно низкий (<0,01% случаев).

У мужчин преобладают простатит и варикоцеле, тогда как случаи бесплодия встречаются редко.

Большинство обследуемых находится в первой группе репродуктивного здоровья, что свидетельствует о высоком уровне здоровья большинства участников диспансеризации.

Анализ мер, направленных на формирование положительных репродуктивных установок у женщин и повышение эффективности доабортного 
консультирования, повышение рождаемости
Комплекс медицинских мероприятий по повышению рождаемости 
на территории Томской области реализуется в рамках Региональной программы Томской области по повышению рождаемости на 2024 – 2027 годы, утвержденной распоряжением Администрации Томской области от 30.06.2023 № 425-ра 
«Об утверждении Региональной программы Томской области по повышению рождаемости на 2024 – 2027 годы» и включает в себя мероприятия:

1. Укрепление репродуктивного здоровья:
проведение информационной кампании о необходимости предгравидарной подготовки, ранней постановке на учет по беременности, о пропаганде репродуктивного здоровья; 

организация интервью и комментариев специалистов здравоохранения 
на телевидении, радио и в печатных изданиях;
подготовка статей и публикаций в популярных журналах и газетах, посвященных вопросам планирования семьи и здоровья будущих родителей;
участие врачей – акушеров-гинекологов, педиатров и генетиков в передачах на радио и областных ТВ-каналах;
встречи служб медицинской профилактики с учащимися школ старших классов и студентами профессиональных образовательных учреждений;
издание брошюр, буклетов и памяток с рекомендациями по подготовке 
к беременности и уходу за здоровьем матери и ребенка;
создание плакатов и стендов в учреждениях здравоохранения с информацией о вреде абортов, раннем выявлении заболеваний и профилактике инфекций;
проведение профилактических медицинских осмотров девочек в возрасте 
15 – 17 лет. Проведение профилактических медицинских осмотров женщин 
и проведение диспансеризации, включая онкологический скрининг и оценку репродуктивного здоровья. Количество женщин, осмотренных в рамках диспансеризации, включая исследования онкологического скрининга, в 2024 году составило 244 835 женщин (83,3% от подлежащих). За 8 месяцев 2025 года осмотрено 180 137 женщин (62,1% от подлежащих). За 2024 год осмотрено 
12542 девочки в возрасте 15 – 17 лет (95,8% от подлежащих). За 8 месяцев 
2025 года осмотрена 8 131 девочка – 57,3%.
2. Мероприятия по снижению числа абортов.

В реализации мероприятий по снижению числа абортов на территории региона участвуют 159 медицинских работников.
	Наименование МО
	Число медицинских работников

	ОГАУЗ «Александровская РБ»
	3

	ОГАУЗ «Стрежевская ГБ»
	3

	ОГАУЗ «Колпашевская РБ»
	3

	ОГБУЗ «Асиновская районная больница»
	9

	ОГБУЗ «Зырянская районная больница»
	3

	ОГБУЗ «Первомайская РБ»
	3

	ОГБУЗ «Тегульдетская РБ»
	3

	ОГБУЗ «Каргасокская РБ»
	3

	ОГБУЗ «Парабельская РБ»
	3

	ОГАУЗ «Кожевниковская РБ»
	6

	ОГАУЗ «Шегарская РБ»
	3

	ОГБУЗ «Молчановская районная больница»
	6

	ОГАУЗ «Кривошеинская РБ»
	3

	ОГБУЗ «Чаинская РБ»
	6

	ОГБУЗ «Бакчарская РБ»
	3

	ОГБУЗ «Верхнекетская РБ»
	3

	ОГБУЗ «Лоскутовская РП»
	6

	ОГАУЗ «Моряковская УБ им. В.С. Демьянова»
	2

	ОГАУЗ «Светленская РБ»
	6

	ОГАУЗ «Томская РБ»
	3

	ОГАУЗ «Родильный дом им. Н.А. Семашко»
	49

	ОГАУЗ «Родильный дом № 4»
	30

	ОГАУЗ «ОПЦ им. И.Д. Евтушенко»
	3


В 22 областных МО Томской области, оказывающих помощь 
по искусственному прерыванию беременности (100% от общего числа), внедрены:

1) мотивационное анкетирование женщин в рамках Программы формирования индивидуальных рекомендаций для женщин в ситуации репродуктивного выбора;
2) речевые модули, подготовленные во исполнение поручений, предусмотренных подпунктом «а» пункта 3 протокола Совета при Правительстве Российской Федерации по вопросам попечительства в социальной сфере 
от 17.03.2023 № 1, пунктом 6.5 Перечня поручений Заместителя Председателя Правительства Российской Федерации Т.А. Голиковой от 28.03.2023 
№ ТГ-П45-4330, пунктом 6.3 Плана мероприятий (дорожной карты) 
по обеспечению народосбережения и поддержке семей с детьми на 2023 – 
2025 годы и пунктом 8 Перечня поручений Президента Российской Федерации 
от 24.04.2023 № Пр-826 по итогам совещания о мерах по повышению рождаемости в Российской Федерации. Кроме того, с 2019 года на территории региона внедрены региональные речевые модули для медицинских регистраторов, врачей акушеров-гинекологов;
3) единые требования к оформлению сайтов медицинских организаций, осуществляющих медицинскую услугу по прерыванию беременности. Соответствуют требованиям 70% сайтов МО, к концу 2025 года планируется завершение работы. 

Число врачей – акушеров-гинекологов, прошедших обучение 
по интерактивному образовательному модулю «Психологическое доабортное консультирование в состоянии репродуктивного выбора», составило 99 человек, число медицинских психологов/психологов – 24 человека, врачей ультразвуковой диагностики – 36 человек.

За период январь – декабрь 2024 года в женские консультации 
за направлением на прерывание беременности обратилась 2201 женщина, из них 100% были направлены на доабортное консультирование; 2195 женщин (99,7%) прошли доабортное консультирование. 429 женщин (19,5%) после прошедшего доабортного консультирования приняли решение сохранить беременность. 
За 8 месяцев 2025 года из 1562 женщин, находящихся в ситуации репродуктивного выбора, 332 женщины (21,3%) после прошедшего доабортного консультирования приняли решение сохранить беременность.

Издан и своевременно актуализируется информационный буклет 
для женщин, находящихся в ситуации репродуктивного выбора, в который включены: перечень мер социальной поддержки семьям с детьми на уровне региона, разъяснения об осложнениях, возникающих после проведения абортов, 
об актуальных мерах социальной поддержки семьям с детьми.

Создан отдел мониторинга, ответственный за обеспечение мероприятий, направленных на профилактику и снижение абортов на территории Томской области.
На территории региона организовано взаимодействие медицинских организаций со службами социальной защиты и иными организациями, предоставляющими социальные услуги населению, оказывающими психологическую и правовую помощь женщинам и семьям, желающим иметь детей, и женщинам в трудной жизненной ситуации. 

На базе ОГАУЗ «ОПЦ им И.Д. Евтушенко» организован Центр медико-социальной поддержки беременных женщин, оказавшихся в трудной жизненной ситуации (далее – Центр). Сотрудники Центра в пределах своей компетенции взаимодействуют с органами социальной защиты населения, службы занятости, образования, внутренних дел и иными структурами, работающими 
с населением, включая общественные объединения, религиозные организации 
и благотворительные фонды, обеспечивая поддержку беременных женщин, находящихся в сложной жизненной ситуации.

Организация совместной деятельности по предоставлению социальных услуг семьям с детьми в различных жизненных ситуациях, а также оказание 
им содействия в получении медицинской, психологической, педагогической, юридической и социальной помощи на территории Томской области осуществляются в рамках соглашения о межведомственном взаимодействии между ведомствами, Администрации Томской области.
3. В качестве новых мер, направленных на формирование положительных репродуктивных установок у женщин, в рамках реализации региональной программы по повышению рождаемости предусмотрены мероприятия, подлежащие софинансированию из федерального бюджета: 

1) создание в женских консультациях служб, обеспечивающих подготовку семьи к рождению ребенка, патронаж в решении жизненных ситуаций 
с привлечением всех инструментов поддержки семьи (службы созданы 
на функциональной основе, на базе действующих кабинетов медико-социальной помощи в женских консультациях областных государственных учреждений здравоохранения):

приобретение информационных материалов (буклеты/плакаты);

оплата услуг по проведению физической подготовки беременных к родам, 
в том числе подготовка семьи к рождению ребенка (массаж, лечебная физкультура);

плата услуг специалиста, предоставляющего социальную помощь;

приобретение тренажеров;
2) обеспечение бесплатного прохождения подготовительного этапа программы экстракорпорального оплодотворения (далее – ЭКО), включающего необходимые генетические и гормональные исследования, дополнительные обследования, не предусмотренные системой.

4. В 2025 году на территории региона внедрена программа «Сертификат Молодоженов» – сертификат на прохождение обследования и подготовке 
к рождению ребенка в ОГАУЗ «ОПЦ им. И.Д. Евтушенко». Выдача Сертификата на предоставление медицинской помощи производится молодоженам 
при регистрации заключения брака, постоянно или временно проживающим 
на территории Томской области, включая ЗАТО Северск, в возрасте: женщины 
и мужчины 18 – 49 лет.

Таблица 34 
Показатели, характеризующие репродуктивный выбор женщин в динамике
	Показатель 
	2020 год
	2021 год
	2022 год
	2023 год
	2024 год

	Число абортов, абс.
	5226
	4551
	4336
	3945
	3304

	из них по желанию, абс. (%) 
от всех абортов
	3314
63,4
	2880
63,3
	2706

62,4
	2234

56,6
	1845

55,8

	Число абортов на 1 тыс. женщин фертильного возраста
	19,3
	17,0
	16,5
	15,3
	12,9

	Число абортов на 100 родов
	56,7
	47,8
	49,6
	51,2
	46,7

	Число абортов на 1 тыс. женщин фертильного возраста
	12,2
	10,8
	10,3
	8,6
	7,2

	Беременные, обратившиеся в МО 
в ситуации репродуктивного выбора, получившие услуги по оказанию правовой, психологической 
и медикосоциальной помощи, абс.
	3523
	3167
	2915
	2607
	2201

	Беременные, обратившиеся в МО 
в ситуации репродуктивного выбора, получившие услуги по оказанию правовой, психологической 
и медикосоциальной помощи 
и вставшие на учет по беременности, абс. (%) всех обратившихся
	363

10,3
	419

13,2
	439

15,1
	445

17,1
	432

19,6


Анализ эффективности лечения женского бесплодия с использованием вспомогательных репродуктивных технологий (далее – ВРТ), доступности 
и эффективности программ ВРТ 

Изданы распоряжения Департамента здравоохранения Томской области:

1) от 25.04.2019 № 316 «Об утверждении положения о комиссии по отбору граждан из числа жителей Томской области, направляемых для оказания медицинской помощи с применением вспомогательных репродуктивных технологий – экстракорпорального оплодотворения и/или криопереноса, осуществляемых в рамках базовой программы обязательного медицинского страхования»;

2) от 22.05.2018 № 444 «О повышении эффективности применения вспомогательных репродуктивных технологий на территории Томской области».

МО, имеющие лицензию на оказание работ/услуг по профилю «Акушерство и гинекология» (ВРТ), расположенные на территории муниципального образования «Город Томск» на 01.01.2025:

ОГАУЗ «ОПЦ им. И.Д. Евтушенко»;

ФГБОУ ВО СибГМУ Минздрава России;

Общество с ограниченной ответственностью «Геном-Томск» (далее – 
ООО «Геном-Томск»).

Медицинская помощь по профилю «Акушерство и гинекология» 
с использованием программы ВРТ в 2025 году за счет средств ОМС на территории региона оказывается в ОГАУЗ «ОПЦ им. И.Д. Евтушенко», в ФГБОУ ВО СибГМУ Минздрава России.

При планировании объемов медицинской помощи с использованием ЭКО 
в рамках базовой программы ОМС на очередной финансовый год учитывается число пациентов, страдающих женским и мужским бесплодием, находящихся 
на учете и проходящих лечение в МО Томской области. Для распределения объемов медицинской помощи с применением ВРТ между МО разработаны основные критерии, включающие в обязательном порядке учет показателя результативности деятельности МО, в том числе доли случаев ЭКО, завершившихся наступлением беременности в предыдущих периодах.
Динамика заболеваемости бесплодием в Томской области в 2020 – 
2024 годах представлена в таблице:
	Год
	Всего
	Мужчины
	Женщины

	2020
	1221
	26
	1195

	2021
	1304
	41
	1263

	2022
	1229
	25
	1204

	2023
	1641
	27
	1614

	2024
	1948
	35
	1913


Доля пациентов, обследованных перед проведением ВРТ в соответствии 
с критериями качества проведения программ ВРТ Клинических рекомендаций «Женское бесплодие» в ОГАУЗ «ОПЦ им. И.Д. Евтушенко», составляет 100%.

Доступность и эффективность ВРТ проанализирована в динамике 2020 – 2024 годов в таблице 35 и таблице 36 соответственно. 

Таблица 35 

Доступность ВРТ
	Показатель 
	
	2020 год
	2021 год
	2022 год
	2023 год
	2024 год

	Число циклов ЭКО, выполненных 
в Томской области в течение одного года, абс. 

Отчет МЗ ОМС
	
	1357 

1019
	1509 

1046
	984 

1212
	1597

1236 
	1484

1324 

	ОГАУЗ «ОПЦ им. И.Д. Евтушенко»
	
	473
	633
	672
	663
	623

	ФГБОУ ВО СибГМУ Минздрава России
	
	528
	343
	390
	392
	508

	Общество с ограниченной ответственностью «Центр репродуктивных технологий «Аист» (далее – ООО «ЦРТ «Аист»)
	
	4
	0
	не участвует 
в выполнении ВРТ 
по ОМС

	ООО «Геном-Томск»
	
	14
	70
	150
	181
	193

	Доля случаев ЭКО, по результатам которого у женщины наступила беременность, %
	
	34,0
	32,1
	38,0
	36,0
	37,0

	ОГАУЗ «ОПЦ им. И.Д. Евтушенко»
	
	34,6
	30,0
	40,0
	32,0
	32,0

	ФГБОУ ВО СибГМУ Минздрава России
	
	34,0
	43,0
	45,0
	49,0
	45,0

	ООО «ЦРТ «Аист»
	
	0
	0
	не участвует 
в выполнении ВРТ 
по ОМС

	ООО «Геном-Томск»
	
	7,1
	11,3
	38,0
	50,0
	34,2

	Доля родов после ЭКО, от всех родов в Томской области, % 
	
	3,1 
	3,5 
	3,6 
	4,3 
	4,9 


 
Таблица 36 

Эффективность ВРТ 
	Показатель 
	2020 год
	2021 год
	2022 год
	2023 год
	2024 год

	Число и доля женщин, у которых беременность после применения процедуры ЭКО (всех начатых циклов ЭКО) завершилась родами, в общем числе женщин, которым были проведены процедуры ЭКО, абс. (%) 
	284 

20,9
	332

22,0 
	319

26,6 
	329

20,6 
	349 

23,5

	Число и доля женщин, у которых беременность после применения процедуры ЭКО (циклов 
с переносом эмбрионов) завершилась родами, 
в общем числе женщин, которым были проведены процедуры ЭКО (циклы с переносом эмбрионов), абс. (%) 
	284 

30,2
	332

35,0
	319

30,3
	329

28,2
	349 

33,3


 
Число и доля женщин, у которых беременность после применения процедуры ЭКО (циклов с переносом эмбрионов) завершилась родами, в общем числе женщин, которым были проведены процедуры ЭКО (циклы с переносом эмбрионов), указаны по ОГАУЗ «ОПЦ им. И.Д. Евтушенко», т.к. только данная МО является подведомственной Департаменту здравоохранения Томской области.

Программы ВРТ в Томской области являются доступными, эффективность лечения женского бесплодия с использованием ВРТ в Томской области находится 
в пределах среднероссийских значений.

В рамках контроля качества оказания медицинской помощи с применением ВРТ на постоянной основе организован мониторинг числа проведенных процедур, эффективности и длительности лечения, утвержден регистр женщин, которым проведена процедура ЭКО.

В рамках взаимодействия с НИИМГ проводится предимплантационная диагностика, что позволяет сократить количество детей, которые рождаются 
с хромосомными патологиями. Имеется криохранилище для проведения различных вариантов криопереносов.

С целью снижения репродуктивных потерь утверждена программа сохранения беременности после применения ВРТ «Ждем чуда вместе», разработан и утвержден алгоритм ранней постановки на диспансерный учет по беременности после применения ВРТ.

Ведение беременности у женщин после применения ВРТ осуществляет 
врач – акушер-гинеколог ОГАУЗ «ОПЦ им И.Д. Евтушенко», прошедший обучающий семинар по данной программе.

В рамках заседаний комиссии по снижению МС и младенческой смертности Департамента здравоохранения Томской области, совещания с МО, проводящими процедуру ЭКО на территории Томской области, заслушивается доклад главного внештатного специалиста (далее – ГВС) Департамента здравоохранения Томской области по вопросам планирования семьи и репродукции человека 
об эффективности процедуры ЭКО за счет средств ОМС на территории Томской области.
1.6. Кадровое обеспечение
Сведения об обеспеченности врачебным и средним медицинским персоналом в Томской области представлены в таблице 37. 

Таблица 37 

Обеспеченность врачебным и средним медицинским персоналом 
службы родовспоможения и детства
	Показатель
	Физических лиц, на 10 тыс. среднегодовой численности населения

	
	РФ
	Томская область

	Врачи – акушеры-гинекологи
	4,14
	4,65

	Врачи-неонатологи
	41,06
	53,62

	Врачи-педиатры
	16,86
	21,24

	Врачи – хирурги детские
	1,10
	0,92

	Врачи – анестезиологи-реаниматологи
	2,31
	2,85

	Акушерки
	5,61
	5,66

	Средний медицинский персонал
	76,5
	76,7


В 2024 году обеспеченность на 10 тыс. соответствующего населения врачебным и средним медицинским персоналом службы родовспоможения 
и детства (кроме хирургов детских) превышает средний показатель по Российской Федерации: врачами – акушерами-гинекологами на 12,3%, врачами-неонатологами на 30,6%, врачами-педиатрами на 26,0%, врачами – анестезиологами-реаниматологами на 23,4%, акушерками на 0,9%, средним медицинским персоналом на 0,3%. Обеспеченность врачами – детскими хирургами ниже среднего показателя по РФ на 16,3%. 

Укомплектованность кадрами детских поликлиник и детских больниц представлена соответственно в таблице 38 и таблице 39. 

Таблица 38
Укомплектованность амбулаторно-поликлинических медицинских организаций, оказывающих помощь детскому населению, медицинским персоналом
в Томской области по состоянию на 01.01.2025
	Название района/ города
	Перечень МО, оказывающих помощь детям 
	Плановая мощность посеще-ний 
в смену 
	Укомплектованность кадрами, %* 

	
	
	
	Врачи, всего
	Врачи – педиатры участ-ковые
	Средний меди-цинский персонал

	Александровский 
р-н
	ОГАУЗ «Александровская РБ»
	30
	81,3
	80,0
	91,4

	Асиновский р-н
	ОГБУЗ «Асиновская районная больница»
	65
	93,7
	100,0
	95,0

	Бакчарский р-н
	ОГБУЗ «Бакчарская РБ»
	105
	86,2
	100,0
	94,6

	Верхнекетский р-н
	ОГБУЗ «Верхнекетская РБ»
	24
	86,5
	100,0
	96,9

	Зырянский р-н
	ОГБУЗ «Зырянская районная больница»
	20
	91,0
	80,0
	95,1

	Каргасокский р-н
	ОГБУЗ «Каргасокская РБ»
	187
	83,8
	100,0
	93,1

	Кожевниковский 
р-н
	ОГАУЗ «Кожевниковская РБ»
	30
	90,7
	100,0
	97,2

	Колпашевский р-н
	ОГАУЗ «Колпашевская РБ»
	46
	91,4
	100,0
	95,2

	Кривошеинский р-н
	ОГАУЗ «Кривошеинская РБ»
	51
	90,8
	100,0
	86,5

	Молчановский р-н
	ОГБУЗ «Молчановская районная больница»
	30
	78,3
	100,0
	82,5

	Парабельский р-н
	ОГБУЗ «Парабельская РБ»
	64
	89,8
	100,0
	95,2

	Первомайский р-н
	ОГБУЗ «Первомайская РБ»
	183
	91,3
	95,5
	96,1

	Тегульдетский р-н
	ОГБУЗ «Тегульдетская РБ»
	30
	81,3
	80,0
	91,4

	Томский р-н
	ОГАУЗ «Томская РБ»
	80
	90,8
	90,9
	97,1

	
	ОГАУЗ «Светленская РБ»
	38
	91,7
	95,7
	95,5

	
	ОГАУЗ «Лоскутовская РП»
	30
	91,5
	100,0
	96,4

	
	ОГАУЗ «Моряковская УБ 
им. В.С. Демьянова»
	35
	91,2
	100,0
	92,6

	Чаинский р-н
	ОГБУЗ «Чаинская РБ»
	20
	97,2
	100,0
	94,9

	Шегарский р-н
	ОГАУЗ «Шегарская РБ»
	66
	91,8
	83,3
	94,9

	г. Стрежевой
	ОГАУЗ «Стрежевская ГБ»
	250
	91,1
	100,0
	94,9

	г. Томск
	ОГБУЗ «ГКБ № 1»
	400
	94,1
	100,0
	95,2

	
	ОГАУЗ «Межвузовская поликлиника»
	600**
	96,9
	100,0
	99,2

	
	ОГБУЗ «Поликлиника ТНЦ СО РАН»
	40
	91,0
	100,0
	100,0

	
	ОГАУЗ «Родильный дом 
им. Н.А. Семашко»
	585**
	96,7
	0
	96,7

	
	ОГАУЗ «Родильный дом № 4»
	188**
	94,4
	0
	97,5

	
	Областное государственное автономное учреждение здравоохранения «Стоматологическая поликлиника № 1» (далее – ОГАУЗ «Стоматологическая поликлиника № 1»)
	471**
	93,3
	0
	95,3

	
	ОГАУЗ «ДСП № 2»
	197
	93,8
	0
	99,1

	
	ОГАУЗ «ДЦВЛ»
	87
	91,7
	0
	95,7

	
	ОГАУЗ «Детская больница № 1»
	600
	90,4
	100,0
	95,0

	
	ОГАУЗ «ДГБ № 2»
	811
	91,2
	100,0
	95,7

	
	ОГАУЗ «ТООД»
	264**
	90,9
	0
	95,2

	
	Областное государственное бюджетное учреждение здравоохранения «Томский областной наркологический диспансер» (далее – ОГБУЗ «ТОНД»)

	100**
	91,4
	0
	96,0

	
	Областное государственное бюджетное учреждение здравоохранения «Томский областной кожно-венерологический диспансер» (далее – ОГБУЗ «ТОКВД»)
	264**
	94,7
	0
	89,8

	
	Областное государственное автономное учреждение здравоохранения «Томский фтизиопуль-монологический медицинский центр» (далее – ОГАУЗ «ТФМЦ»)
	325**
	90,3
	0
	95,3

	
	Областное государственное автономное учреждение здравоохранения «Врачебно-физкультурный диспансер» (далее – ОГАУЗ «ВФД»)
	100**
	95,1
	0
	100,0

	
	ОГБУЗ «ТКПБ»
	90
	93,2
	0
	95,2

	
	ОГАУЗ «ОПЦ 
им. И.Д. Евтушенко»
	100**
	91,0
	0
	95,7

	
	ОГАУЗ «ТОКБ»
	446**
	95,6
	0
	100,0

	
	ОГАУЗ «ОДБ»
	271
	90,4
	0
	95,3

	
	Областное государственное бюджетное учреждение здравоохранения «Стоматологическая поликлиника» (далее – ОГАУЗ «СП»)
	150**
	93,1
	0
	96,7

	
	Областное государственное бюджетное учреждение здравоохранения «Томский областной центр 
по профилактике 
и борьбе со СПИД 
и другими инфекционными заболеваниями» 
(далее – ОГБУЗ «Томский областной центр 
по профилактике 
и борьбе со СПИД 
и другими инфекционными заболеваниями»)
	64**
	88,1
	0
	97,5

	
	ФГБОУ ВО СибГМУ Минздрава России
	63**
	81,4
	0
	89,5

	
	Томский НИМЦ
	160**
	91,7
	нд
	85,3


Примечание (здесь и в табл. 39). * Доля занятых должностей от числа штатных должностей. 

Примечание (в табл. 38). ** МО не имеет отдельной детской поликлиники, мощность указана 
с учетом взрослых посещений.
Укомплектованность кадрами в амбулаторно-поликлинических МО Томской области ниже, чем в МО г. Томска, и по врачам, включая врачей-педиатров, 
и по среднему медицинскому персоналу.
Таблица 39 

Укомплектованность стационарных МО, оказывающих помощь 
детскому населению, медицинским персоналом в Томской области 
по состоянию на 01.01.2025 
	Название района/ города 
	Перечень стационаров, 

оказывающих помощь детям 
	Коечная мощ-ность, ед. 
	Укомплектованность кадрами, %* 

	
	
	
	Врачи, всего
	Врачи-педиатры
	Средний меди-цинский персонал

	Александровский р-н
	ОГАУЗ «Александровская РБ»
	71**
	43,2
	100,0
	84,6

	Асиновский р-н
	ОГБУЗ «Асиновская районная больница»
	256**
	73,0
	45,5
	82,0

	Бакчарский р-н
	ОГБУЗ «Бакчарская РБ»
	96**
	51,8
	40,0
	71,8

	Верхнекетский 
р-н
	ОГБУЗ «Верхнекетская РБ»
	125**
	65,0
	38,5
	71,8

	Зырянский р-н
	ОГБУЗ «Зырянская районная больница»
	97**
	67,2
	100,0
	94,4

	Каргасокский р-н
	ОГБУЗ «Каргасокская РБ»
	140**
	77,1
	100,0
	92,1

	Кожевниковский р-н
	ОГАУЗ «Кожевниковская РБ»
	113**
	78,0
	54,2
	89,1

	Колпашевский р-н
	ОГАУЗ «Колпашевская РБ»
	254**
	76,9
	71,4
	86,6

	Кривошеинский 
р-н
	ОГАУЗ «Кривошеинская РБ»
	124**
	77,0
	88,9
	70,7

	Молчановский р-н
	ОГБУЗ «Молчановская районная больница»
	96**
	87,7
	66,7
	95,7

	Парабельский р-н
	ОГБУЗ «Парабельская РБ»
	73**
	57,4
	76,9
	85,4

	Первомайский р-н
	ОГБУЗ «Первомайская РБ»
	127**
	78,2
	100,0
	84,0

	Тегульдетский р-н
	ОГБУЗ «Тегульдетская РБ»
	62**
	68,6
	100,0
	94,6

	Томский р-н
	ОГАУЗ «Томская РБ»
	152**
	87,6
	0
	79,8

	Чаинский р-н
	ОГБУЗ «Чаинская РБ»
	99**
	55,7
	100,0
	96,9

	Шегарский р-н
	ОГАУЗ «Шегарская РБ»
	87**
	45,7
	56,3
	90,4

	г. Стрежевой
	ОГАУЗ «Стрежевская ГБ»
	273**
	90,6
	100,0
	96,7

	г. Томск
	ОГБУЗ «ГКБ № 1»
	331**
	88,2
	75
	78,9

	
	ОГАУЗ «БСМП»
	180**
	90,7
	0
	93,1

	
	ОГАУЗ «ГКБ № 3 
им. Б.И. Альперовича»
	451**
	89,7
	0
	77,1

	
	ОГАУЗ «Родильный дом им. Н.А. Семашко»
	190**
	99,2
	0
	98,9

	
	ОГАУЗ «Родильный
дом № 4»
	167**
	91,9
	0
	94,7

	
	ОГАУЗ «Детская больница № 1»
	250
	97,1
	92,6
	95,6

	
	ОГАУЗ «ДГБ № 2»
	75
	80,6
	86,4
	87,7

	
	ОГАУЗ «БСМП № 2»
	214
	97,1
	100,0
	84,1

	
	ОГБУЗ «ТОНД»
	76**
	85,6
	0
	78,3

	
	ОГБУЗ «ТОКВД»
	60**
	86,8
	100,0
	92,6

	
	ОГАУЗ «ТФМЦ»
	366**
	80,9
	0
	64,9

	
	ОГБУЗ «ТКПБ»
	1205**
	80,2
	100,0
	63,2

	
	ОГАУЗ «ОПЦ 
им. И.Д. Евтушенко»
	154**
	88,4
	0
	83,8

	
	ОГАУЗ «ТОКБ»
	950**
	84,0
	100,0
	79,0

	
	ОГАУЗ «ОДБ»
	80
	57,4
	91,9
	46,7

	
	ФГБОУ ВО СибГМУ Минздрава России
	598**
	89,9
	100,0
	83,7

	
	Томский НИМЦ
	880**
	89,0
	50,0
	87,1


** Примечание (в табл. 39): мощность указана с учетом взрослых коек.

Укомплектованность кадрами в стационарных МО Томской области ниже, чем в МО г. Томска, и по врачам, включая врачей-педиатров, и по среднему медицинскому персоналу.

В настоящее время дефицит врачей и среднего медицинского персонала существует по всем медицинским организациям.

Дефицит врачей-педиатров наблюдается в ряде районов Томской области, таких как Асиновский р-н, Бакчарский р-н, Верхнекетский р-н, Кожевниковский 
р-н, Колпашевский р-н, Кривошеинский р-н, Молчановский р-н, Парабельский р-н, Шегарский р-н, а также в детских МО г. Томска – ОГАУЗ «Детская больница № 1», ОГАУЗ «ДГБ № 2», ОГАУЗ «ОДБ», ОГБУЗ «ГКБ № 1».
В Томской области с 2012 года работают государственные программы «Земский фельдшер» и «Земский доктор».

Осуществление государственной поддержки по проекту «Арендный 
дом» (постановление Администрации Томской области от 26.03.2013 № 121а 
«Об осуществлении государственной поддержки работников областных государственных автономных и бюджетных учреждений здравоохранения в виде частичной компенсации затрат, связанных с наймом жилых помещений в жилых домах, построенных в рамках реализации на территории Томской области инвестиционных проектов по строительству жилых домов, предназначенных 
для сдачи квартир в аренду») продолжается.

В Томской области также существуют дополнительные гарантии и меры социальной поддержки:
1. Предоставление социальных выплат на улучшение жилищных условий 
в соответствии с Законом Томской области от 8 декабря 2005 года № 223-ОЗ 
«Об улучшении жилищных условий государственных гражданских служащих Томской области, работников областных государственных учреждений, рабочих, занятых в органах государственной власти Томской области, и работников, замещающих должности, не являющиеся должностями государственной гражданской службы Томской области».

2. Постановление Администрации Томской области от 25.09.2019 № 337а «Об утверждении государственной программы «Жилье и городская среда Томской области».
3. Предоставление работникам областных государственных 
и муниципальных (автономных, бюджетных, казенных) учреждений здравоохранения санаторно-курортного лечения путем выплаты денежной компенсации за счет средств областного бюджета из расчета 2120 рублей в день 
на одного человека на срок пребывания до 14 дней, но не более стоимости путевки, в соответствии с постановлением Администрации Томской области от 17.01.2012 
№ 5а «О предоставлении санаторно-курортного лечения работникам бюджетной сферы».

Дополнительные гарантии и меры социальной поддержки медицинских работников, проживающих в сельской местности:
1. Предоставление в соответствии с Законом Томской области от 30 апреля 2009 года № 59-ОЗ «О мерах социальной поддержки по оплате жилого помещения и коммунальных услуг отдельных категорий граждан, работающих (работавших) 
и проживающих в сельской местности и рабочих поселках на территории Томской области» ежемесячной денежной выплаты медицинским и фармацевтическим работникам организаций здравоохранения, работающим (работавшим) 
и проживающим в сельской местности и рабочих поселках на территории Томской области.

2. Предоставление гарантий и компенсаций в соответствии со статьей Закона Томской области от 14 мая 2005 года № 78-ОЗ «О гарантиях и компенсациях 
для лиц, проживающих в местностях, приравненных к районам Крайнего Севера».

3. Предоставление в сельской местности земельных участков 
для индивидуального жилищного строительства с последующим предоставлением в собственность бесплатно в соответствии со статьей 7 Закона Томской области 
от 9 июля 2015 года № 100-ОЗ «О земельных отношениях в Томской области». 
Кроме того, меры социальной поддержки работников конкретной МО, подведомственной Департаменту здравоохранения Томской области, могут быть установлены коллективными договорами, а также иными локальными нормативными актами МО с учетом ее финансовых возможностей.

Одним из наиболее эффективных механизмов привлечения специалистов 
в отрасль, в том числе в первичное звено, является целевое обучение.

Количество зачисленных на целевое обучение для Томской области в период с 2019 по 2024 год по программам специалитета составило 771 человек, количество зачисленных в период с 2023 по 2024 год по программам ординатуры – 
292 человека. В настоящее время количество обучающихся по программам высшего образования в рамках целевого обучения составляет 1056 человек.

В 2024 году Департаментом здравоохранения Томской области было заключено 96 договоров о целевом обучении по программам специалитета 
по 4 специальностям, 112 договоров по программам ординатуры о целевом обучении по 34 специальностям. 

В 2025 году Департаментом здравоохранения Томской области было заключено 72 договора о целевом обучении по программам специалитета 
по 4 специальностям, 98 договоров о целевом обучении по программам ординатуры по 34 специальностям.

В 2024 году в рамках договоров о целевом обучении закончили обучение 
93 специалиста по программам специалитета, из них в областные государственные учреждения здравоохранения было трудоустроено 48 специалистов, 
17 специалистов продолжили обучение по программам ординатуры.

В рамках договоров о целевом обучении закончили обучение 
95 специалистов по программам ординатуры, из них 74 специалиста трудоустроены в областные государственные учреждения здравоохранения.

В 2025 году в рамках договоров о целевом обучении закончили обучение 
158 специалистов по программам специалитета, из них в областные государственные учреждения здравоохранения было трудоустроено 
44 специалиста, 9 специалистов продолжили обучение по программам ординатуры. По специальностям планируют трудоустроиться: «Анестезиология 
и реаниматология» – 12 специалистов, «Педиатрия» – 14 специалистов, «Онкология» – 5 специалистов, «Неврология» – 5 специалистов.

В 2025 году состоялся первый выпуск специалистов в рамках договоров 
о целевом обучении по программам среднего профессионального образования 
на базе областного государственного бюджетного профессионального образовательного учреждения «Томский базовый медицинский колледж» (далее – ОГБПОУ «ТБМК») по специальности «Сестринское дело». По специальности «Сестринское дело» в областные МО трудоустроились в рамках исполнения целевого обучения: ОГБУЗ «Зырянская районная больница» – 9 человек, ОГБУЗ «Асиновская районная больница» – 21 специалист, ОГАУЗ «Стрежевская ГБ» – 
22 человека, ОГАУЗ «ГКБ № 3 им. Б.И. Альперовича» – 2 человека, ОГАУЗ «Детская больница № 1» – 1 человек, ОГАУЗ «ТОКБ» – 3 человека, ОГАУЗ «БСМП» – 1 человек. 

Благодаря мероприятиям, направленным на привлечение медицинских работников в учреждения здравоохранения, в Томской области в 2024 году было трудоустроено 8 врачей – акушеров-гинекологов, в 2025 году – 6 врачей – акушеров-гинекологов.
Несмотря на предпринимаемые меры по привлечению и сохранению кадров, в Томской области сохраняется дефицит кадров в МО как врачей, так и среднего медицинского персонала.

1.7. Анализ цифровой зрелости службы охраны материнства и детства
Уровень цифровизации службы охраны материнства и детства представлен 
в таблице 40.  
Таблица 40 

Цифровая зрелость службы охраны материнства и детства
	Показатель 
	Значение 

	Наличие регионального мониторинга беременных 
	Да 

	Охват мониторингом беременных, вставших на диспансерный учет по беременности, за 2024 год, % 
	100 

	Наличие регионального мониторинга новорожденных 
	Да

	Охват передачи направлений на неонатальный скрининг 
(5 заболеваний) в Регистр расширенного неонатального скрининга (далее – РНС), от общего числа детей, рожденных в Томской области за 2024 год, % 
	99

	Доля результатов лабораторного исследования, переданных 
на неонатальный скрининг (5 заболеваний) в Регистр РНС, к общему числу детей, рожденных в Томской области за 2024 год, % 
	99 

	Доля структурированного электронного медицинского документа (далее – СЭМД) «Медицинское свидетельство о рождении» и СЭМД «Документ, содержащий сведения медицинского свидетельства 
о рождении в бумажной форме», переданных 
в Федеральный регистр медицинских работников (далее – ФРМР), 
к общему числу детей, рожденных в Томской области за 2024 год, % 
	99,5 

	В МО по профилям оказания медицинской помощи «Акушерство 
и гинекология», «Неонатология» или «Педиатрия» внедрены системы с искусственным интеллектом 
	Да 
(внедрено программное обеспечение системы поддержки принятия врачебных решений (СППВР) с применением технологий искусственного интеллекта 
по описанию 
и интерпретации маммографических исследований ЦЕЛЬС® 
(ПО ЦЕЛЬС®)

	Доля МО, подключенных к защищенной сети передачи данных Минздрава России РФ, от всех МО в Томской области, % 
	100

	Доля МО, использующих медицинскую информационную систему (далее – МИС), от всех МО в Томской области, % 
	100

	из них в подразделениях, оказывающих медицинскую помощь 
в амбулаторных условиях, %
	100

	из них в подразделениях, оказывающих медицинскую помощь 
в стационарных условиях, % 
	100

	Доля МО, в которых МИС интегрированы в геоинформационную систему (далее – ГИС), от всех МО в Томской области, % 
	100

	Доля МО, в которых МИС использует справочные федеральные подсистемы (ФРМР, Федеральный регистр медицинских организаций (далее – ФРМО), нормативно-справочная информация (далее – НСИ), от всех МО в Томской области, % 
	100

	Доля МО, где реализована интеграция МИС с лабораторной информационной системой (далее – ЛИС), от всех МО в Томской области, % 
	100

	Доля МО, где реализована интеграция МИС с системой хранения результатов диагностических исследований (архив медицинских изображений), от всех МО в Томской области, % 
	100

	Доля МО, где реализовано подключение МО к ЕГИСЗ 
и осуществляется передача данных интегрированной электронной медицинской карты (выгрузка электронных медицинских документов – эпикриза, протоколов консультаций) в ЕГИСЗ, от всех МО Томской области, % 
	100

	Доля МО, оборудованных для проведения ТМК, от всех МО 
в Томской области, % 
	100


Количество новорожденных, подлежащих обследованию в рамках РНС, 
в 2024 году – 7583, обследованных – 7549 (99,6%).

Показатели цифровой зрелости службы охраны материнства и детства 
в Томской области находятся на высоком уровне. 

1.8. Правовые акты Томской области, регламентирующие 
оказание медицинской помощи женщинам и детям, в том числе по охране репродуктивного здоровья

Региональные правовые акты, регламентирующие оказание медицинской помощи женщинам и детям, маршрутизацию при оказании специализированной 
(в том числе ВМП) медицинской помощи в Томской области, отражены 
в таблице 41. 

Таблица 41 

Перечень правовых актов, регламентирующих оказание медицинской помощи женщинам и детям в Томской области 
	№ п/п
	Название правового акта
	Дата утверждения
	Даты внесения
изменений 
в предыду-щую редакцию
	Утвердивший орган
исполнительной власти
	Ответствен-ный за исполнение
(должность)

	1.
	Об организации лечения больных детей с острыми вялыми параличами 
в стационарных условиях
	от 24.08.2022
№ 930
	-
	Департамент здравоохранения Томской области
	Заместитель начальника Департамента по медицинским вопросам 

	2.
	Об организации оказания медицинских услуг детям-инвалидам 
в целях реабилитации
	от 17.02.2021
№ 224 


	-
	Департамент здравоохранения Томской области
	Заместитель начальника Департамента по медицинским вопросам 

	3.
	Об организации паллиативной медицинской помощи детям 
на территории Томской области
	от 11.03.2020
№ 216 


	Планируется внесение

изменений в

предыдущую редакцию распоряжения до 30.01.2026
	Департамент здравоохранения Томской области
	Заместитель начальника Департамента по медицинским вопросам 

	4.
	Об обеспечении медицинскими изделиями 
для систем непрерывного мониторирования уровня глюкозы детей в возрасте 
до 17 лет включительно, больных сахарным диабетом

	от 04.04.2022

№ 402


	-
	Департамент здравоохранения Томской области
	Заместитель начальника Департамента по медицинским вопросам 

	5.
	Об организации оказания медицинской помощи 
по профилю «травматология-ортопедия» детскому населению
	от 02.06.2022
№ 618 


	-
	Департамент здравоохранения Томской области
	Заместитель начальника Департамента по медицинским вопросам 

	6.
	Об организации стационарной медицинской помощи детям 
с инфекционными заболеваниями
	от 09.12.2022
№ 1420 


	-
	Департамент здравоохранения Томской области
	Заместитель начальника Департамента по медицинским вопросам 

	7.
	Об организации проведения расширенного неонатального скрининга 
на врожденные и (или) наследственные заболевания 
на территории Томской области
	от 26.12.2022
№ 1474 


	-
	Департамент здравоохранения Томской области
	Заместитель начальника Департамента по медицинским вопросам 

	8.
	Об организации перевода (перегоспи-тализации) детей
	от 06.05.2021
№ 533 


	-
	Департамент здравоохранения Томской области
	Заместитель начальника Департамента по медицинским вопросам 

	9.
	Об организации мониторинга случаев критических акушерских состояний
	от 03.02.2021
№ 153 


	-
	Департамент здравоохранения Томской области
	Заместитель начальника Департамента по медицинским вопросам 

	10.
	Об организации оказания медицинской помощи женщинам по профилю «акушерство 
и гинекология» 
в Томской области
	от 09.04.2021
№ 413 


	-
	Департамент здравоохранения Томской области
	Заместитель начальника Департамента по медицинским вопросам 

	11.
	Об организации медицинской помощи женщинам в период беременности 
и родов 
на территории Томской области
	от 26.02.2021
№ 265 


	-
	Департамент здравоохранения Томской области
	Заместитель начальника Департамента по медицинским вопросам 

	12.
	Об организации медицинской помощи несовершеннолет-ним девочкам 
и подросткам с гинекологическими заболеваниями 
и при беременности 
на территории Томской области
	от 11.12.2023

№ 1526 


	-
	Департамент здравоохранения Томской области
	Заместитель начальника Департамента по медицинским вопросам 

	13.
	Об организации оказания услуг 
по правовой, психологической и медико-социальной помощи женщинам на территории Томской области
	от 12.01.2024
№ 15 


	-
	Департамент здравоохранения Томской области
	Заместитель начальника Департамента по медицинским вопросам 

	14.
	О профилактике суицидального поведения несовершеннолет-них
	от 15.01.2024
№ 20 


	-
	Департамент здравоохранения Томской области
	Заместитель начальника Департамента по медицинским вопросам 

	15.
	Об организации медицинской помощи женщинам с привычным невынашиванием беременности 
на территории Томской области
	от 25.01.2024
№ 444 


	-
	Департамент здравоохранения Томской области
	Заместитель начальника Департамента по медицинским вопросам 

	16.
	Об организации 
и проведении мониторинга детей с пограничным риском первичного иммунодефицита на территории Томской области 
	от 31.05.2024
№ 611 


	-
	Департамент здравоохранения Томской области
	Заместитель начальника Департамента по медицинским вопросам 

	17.
	О проведении профилактического осмотра несовершеннолет-них, в том числе подростков (15 – 
17 лет) 
на территории Томской области 
в 2025 году
	от 28.12.2024
№ 1438 


	-
	Департамент здравоохранения Томской области
	Заместитель начальника Департамента по медицинским вопросам 

	18.
	О проведении диспансеризации детей-сирот, оставшихся без попечения родителей, 
в том числе усыновленных (удочеренных), принятых 
под опеку (попечительство), 
в приемную 
или патронатную семью 
и пребывающих
в стационарных учреждениях детей-сирот 
и детей, находящихся 
в трудной жизненной ситуации 
на территории Томской области 
в 2025 году
	от 28.12.2024
№ 1439 


	-
	Департамент здравоохранения Томской области
	Заместитель начальника Департамента по медицинским вопросам 

	19.
	Об организации 
по обеспечению системами непрерывного мониторинга глюкозы беременных женщин 
с сахарным диабетом 
и гестационным сахарным диабетом на территории Томской области
	от 14.01.2025

№ 23 


	-
	Департамент здравоохранения Томской области
	Заместитель начальника Департамента по медицинским вопросам 

	20.
	О предупреждении передачи ВИЧ-инфекции 
от матери ребенку на территории Томской области
	от 20.05.2025
№ 537 


	-
	Департамент здравоохранения Томской области
	Заместитель начальника Департамента по медицинским вопросам 

	21.
	Об организации оказания медицинской помощи детскому населению 
с нарушением углеводного обмена 
на территории Томской области
	от 22.05.2025
№ 574 


	-
	Департамент здравоохранения Томской области
	Заместитель начальника Департамента по медицинским вопросам 

	22.
	Об утверждении врачей-кураторов службы родовспоможения на территории Томской области
	от 27.06.2025
№ 699 


	-
	Департамент здравоохранения Томской области
	Заместитель начальника Департамента по медицинским вопросам 

	23.
	Об алгоритме обеспечения мероприятий 
по профилактике респираторно-синцитиальной инфекции 
у недоношенных детей
	от 30.06.2025
№ 709 


	-
	Департамент здравоохранения Томской области
	Заместитель начальника Департамента по медицинским вопросам 

	24.
	О маршрутизации новорожденных детей 
на территории Томской области
	от 05.09.2025
№ 937 


	-
	Департамент здравоохранения Томской области
	Заместитель начальника Департамента по медицинским вопросам 

	25.
	Об организации оказания медицинской помощи детскому населению
	от 03.05.2023
№ 550 


	-
	Департамент здравоохранения Томской области
	Заместитель начальника Департамента по медицинским вопросам 

	26.
	Об организации перинатального консилиума врачей
	от 11.08.2023
№ 1011 


	-
	Департамент здравоохранения Томской области
	Заместитель начальника Департамента по медицинским вопросам 

	27.
	Об организации проведения оценки антенатального развития плода 
у беременных женщин 
на территории Томской области
	от 16.11.2023
№ 1402 


	-
	Департамент здравоохранения Томской области
	Заместитель начальника Департамента по медицинским вопросам 

	28.
	Об организации оказания медицинской помощи пациентам с нарушением репродуктивной функции 
на территории Томской области
	от 05.12.2023
№ 1488 


	-
	Департамент здравоохранения Томской области
	Заместитель начальника Департамента по медицинским вопросам 


Необходимо разработать дополнительный правовой акт об организации областного педиатрического РКЦ для детей старше 1 года, актуализировать распоряжение по организации медицинской помощи несовершеннолетним. 
1.9. Выводы 

Численность населения Томской области стабильно сокращается, причем темпы сокращения ускоряются ежегодно. Женская доля населения преобладает 
над мужской, однако этот разрыв незначительно увеличивается. Количество женщин репродуктивного возраста постепенно снижается, что отрицательно сказывается на перспективах увеличения рождаемости.

Количество детей до 1 года уменьшается наиболее резко, отражая падение общих уровней рождаемости. Аналогичные тенденции наблюдаются и среди подростков, особенно девочек-подростков 15 – 17 лет, число которых растет быстрее мальчиков той же возрастной группы.

МС в 2024 году достигла максимума за пять лет, что свидетельствует 
о проблемах в оказании необходимой медицинской помощи матерям.

Наблюдаются положительные тенденции в снижении младенческой 
и детской смертности, однако остаются высокие уровни смертности среди детей 
в возрастной категории 15 – 17 лет. Для устойчивого снижения детской смертности необходимо развивать систему раннего выявления патологий у новорожденных.
Заболеваемость среди детского населения высокая, особенно в возрастных группах 0 – 17 лет, и превышает общероссийские показатели.

Несмотря на рост количества профилактических осмотров 
и диспансеризаций, существует недостаточный охват населения, особенно среди молодого поколения и подростков.

Программа «Сертификат молодоженов» способствует увеличению осознанности будущих родителей относительно своего здоровья и готовности 
к семейной жизни.

В регионе функционируют специализированные медицинские учреждения, ориентированные на оказание помощи женщинам и детям. 

Уровень оказания специализированной помощи зависит от территориальных особенностей. Городские районы обеспечены медицинским персоналом 
и оборудованием лучше чем сельские территории. Современные технологии диагностики и лечения недостаточно внедрены в ряд районных лечебных учреждений.

Некоторые МО нуждаются в модернизации оборудования и реконструкции помещений.

Недостаточность кадрового потенциала ощущается повсеместно, особенно остро проблема нехватки квалифицированного персонала проявляется в сельских районах и маленьких городах.

Разработка и внедрение проектов по типу «Земский доктор» помогает решить проблему привлечения медиков в труднодоступные районы, но пока недостаточно.

Для устойчивого роста уровня рождаемости необходимы усилия 
по укреплению репродуктивного здоровья населения, начиная с подросткового возраста.

Важно повысить качество и доступность медпомощи для женщин и детей, особенно в отдаленных населенных пунктах.

Необходимы долгосрочные инвестиции в инфраструктуру здравоохранения, улучшение кадрового состава и модернизацию медицинского оборудования, повышение квалификации медицинских специалистов, занимающихся проблемами материнства и детства. Проводить систематические тренировки специалистов, работающих в сфере пренатальной диагностики. Организовать широкомасштабные информационно-просветительские кампании среди населения, особенно среди женщин репродуктивного возраста.

Таким образом, для эффективного улучшения демографической ситуации 
в Томской области необходимы комплексные меры, охватывающие все сферы жизнедеятельности населения, начиная от укрепления медицинской инфраструктуры и заканчивая созданием благоприятных условий 
для формирования здоровой и благополучной семьи.
2. Реализация региональной программы
2.1. Цель реализации региональной программы
Региональная программа направлена на снижение младенческой смертности, улучшение качества оказания медицинской помощи в учреждениях родовспоможения и МО, оказывающих помощь детскому населению, укрепление репродуктивного здоровья граждан.

Для мониторинга достижения общественно значимого результата определено 5 целевых показателей: 

1. «Доля женщин, проживающих в сельской местности, ПГТ и малых городах, получивших медицинскую помощь в женских консультациях, расположенных в сельской местности, ПГТ и малых городах». 

2. «Охват граждан репродуктивного возраста (18 – 49 лет) диспансеризацией с целью оценки репродуктивного здоровья». 

3. «Доля беременных, обратившихся в МО в ситуации репродуктивного выбора, получивших услуги по оказанию правовой, психологической и медико-социальной помощи и вставших на учет по беременности». 

4. «Доля взятых под диспансерное наблюдение детей в возрасте 0 – 17 лет 
с впервые в жизни установленными диагнозами от общего числа выявленных заболеваний по результатам проведения профилактических медицинских осмотров».
5. «Младенческая смертность». 

2.2. Задачи региональной программы
1. Переоснащение и дооснащение ОГАУЗ «ОПЦ им. И.Д. Евтушенко» 
и ОГАУЗ «Детская больница № 1», оснащение детских поликлиник необходимым мобильным медицинским оборудованием для выездных мероприятий, в том 
числе для проведения профилактических медицинских осмотров, диспансеризации 
и диспансерного наблюдения детского населения.
2. Повышение качества и доступности медицинской помощи беременным, роженицам, родильницам, новорожденным, детям 0 – 17 лет в женских консультациях, перинатальных центрах, родильных домах (отделениях), детских больницах и детских поликлиниках. 

3. Обеспечение снижения младенческой детской и МС, снижения детской летальности, в том числе досуточной, в детских стационарах. 

4. Обеспечение послеродовой поддержки женщин. Реализация мер 
по поддержке и пропаганде грудного вскармливания. 

5. Развитие профилактической направленности охраны здоровья матери 
и ребенка, включая повышение качества профилактических медицинских осмотров и диспансерного наблюдения детского населения, повышение доступности 
и качества профилактических медицинских осмотров несовершеннолетних 15 – 
17 лет включительно и диспансеризации населения репродуктивного возраста (18 – 49 лет) с целью оценки репродуктивного здоровья, диспансерного наблюдения, 
в том числе у населения, проживающего в сельской местности. 

6. Формирование положительных репродуктивных установок у населения. 

7. Уменьшение числа абортов. Повышение эффективности психологического (доабортного) консультирования, совершенствование психологической поддержки, социальной и правовой помощи женщинам в ситуации репродуктивного выбора, трудной жизненной ситуации. 

8. Преодоление проблемы бесплодия. Повышение доступности 
и эффективности программ ВРТ. 

9. Обеспечение квалифицированной медицинской помощи женщинам 
и детям путем непрерывного обучения и повышения квалификации в том числе 
с использованием симуляционно-тренинговых форм обучения. 

10. Создание системы управления качеством оказания медицинской помощи в акушерских стационарах, детских больницах, женских консультациях и детских поликлиниках. 

11. Повышение цифровой зрелости МО и органов государственной власти 
в сфере здравоохранения Томской области при оказании медицинской помощи 
по профилям «Акушерство и гинекология», «Неонатология», «Педиатрия». 

2.3. Показатели региональной программы
Индикативные показатели региональной программы представлены 
в таблице 42. 
 Таблица 42 

Индикативные показатели региональной программы в Томской области
	Показатель 
	2025 год
	2026 год
	2027 год
	2028 год
	2029 год
	2030 год

	Охват граждан репродуктивного возраста (18 – 49 лет) диспансеризацией с целью оценки репродуктивного здоровья 
	32,0
	35,0
	38,0
	42,0
	46,0
	50,0

	Доля женщин, проживающих 
в сельской местности, ПГТ и малых городах, получивших медицинскую помощь в женских консультациях, расположенных в сельской местности, ПГТ и малых городах 
	20,0
	22,0
	25,0
	33,0
	50,0
	80,0

	Младенческая смертность 
	4,2
	4,1
	4,1
	4,0
	3,9
	3,9

	Доля взятых под диспансерное наблюдение детей в возрасте 0 – 17 лет с впервые в жизни установленными диагнозами, от общего числа выявленных заболеваний 
по результатам проведения профилактических медицинских осмотров 
	80,0
	82,0
	84,0
	86,0
	90,0
	95,0

	Доля беременных, обратившихся в МО в ситуации репродуктивного выбора, получивших услуги по оказанию правовой, психологической и медико-социальной помощи и вставших 
на учет по беременности 
	 16,0
	 17,0
	 18,0
	 19,0
	 21,0
	 22,0


2.4. План мероприятий региональной программы
2.4.1. Мероприятие ФП: «Оснащены (дооснащены и/или переоснащены) медицинскими изделиями перинатальные центры и родильные дома (отделения) Томской области, в том числе в составе других организаций» 
2.4.1.1. Переоснащение акушерских стационаров медицинским оборудованием

В рамках мероприятия запланировано переоснащение медицинским оборудованием ОГАУЗ «ОПЦ им. И.Д. Евтушенко» в 2026 – 2028 годах. 
В настоящее время перечень медицинского оборудования находится 
на согласовании с ФГБУ «НМИЦ АГП им. В.И. Кулакова» Минздрава России. 

2.4.1.2. Актуализация региональной маршрутизации по профилям оказания медицинской помощи «Акушерство и гинекология» и «Неонатология»

В настоящее время в Томской области действует распоряжение Департамента здравоохранения Томской области от 09.04.2021 № 413 
«Об организации оказания медицинской помощи по профилю «акушерство 
и гинекология» на территории Томской области». Актуализация правового акта запланирована на I квартал 2026 года.

2.4.1.3. Внедрение современных технологий оказания медицинской помощи 
в службе родовспоможения. Снижение частоты проведения КС 

1. Проведение ежегодного анализа работы акушерских стационаров в части оперативного родоразрешения по шкале Робсона для последовательного 
и ориентированного на конкретные действия мониторинга и сопоставления показателей КС.

2. Дородовая диагностика и коррекция факторов риска осложнений (аномалии развития матки, предлежание плаценты, многоводие, тяжелая преэклампсия).

3. Широкое внедрение в практику врачей – акушеров-гинекологов региона процедуры наружного поворота плода на головку при тазовом предлежании.

Основной вклад в структуру показаний к КС вносят женщины с рубцом 
на матке (группа 5), 88% из которых оперируются вновь. В большинстве случаев повторное КС проводится в связи с отказом пациентки от самостоятельных родов. 

Высокий процент индуцированных родов (как в группе первородящих, 
так и в группе повторнородящих), закончившихся КС.

Большое количество женщин с тазовым предлежанием, требующих оперативного родоразрешения.

Значительный вклад в % КС приходится на преждевременные роды, несмотря на то, что в Клинических рекомендациях «Преждевременные роды» четко указаны гестационные сроки, когда КС приводит к улучшению исходов 
для недоношенного новорожденного.

2.4.2. Мероприятие ФП: «Созданы женские консультации, 
в том числе в составе других организаций, в Томской области для оказания медицинской помощи женщинам, в том числе проживающим 
в сельской местности, ПГТ, малых городах» 

Не реализуется в регионе согласно паспорту ФП «Охрана материнства 
и детства».
2.4.3. Мероприятие ФП: «Женские консультации, расположенные в сельской местности, ПГТ, малых городах, в том числе вновь созданные, внедрили новые подходы в работе с учетом стандартизации и типизации процессов оказания медицинской помощи, в том числе по формированию положительных репродуктивных установок у женщин» 

Не реализуется в регионе согласно паспорту ФП «Охрана материнства 
и детства».

2.4.4. Мероприятие ФП: «Оснащены (дооснащены и/или переоснащены) медицинскими изделиями детские больницы Томской области, 
в том числе в составе других организаций» 
2.4.4.1. Формирование перечня оборудования 

В рамках мероприятия запланировано переоснащение медицинским оборудованием ОГАУЗ «Детская больница № 1» в 2028 году. 

В таблице 19 представлены объемы специализированной, в том числе высокотехнологичной медицинской помощи. Данные объемы будут пересчитаны согласно мощности медицинского учреждения.

Актуализация списка оборудования планируется в 2026 – 2027 годах.
Перечень запланированного оборудования для дооснащения 
и переоснащения ОГАУЗ «Детская больница № 1» представлен в таблице:
	Наименование оборудования 
в соответствии с приказом Минздрава России/ Минздравсоцразвития России
	Реквизиты приказа 
	Потребность

(количество ед.)
	Обоснование потребности 
в случае дооснащения

	Эндоскопическая система (видео-, фибро- или ригидная), включающая: осветитель, инсуффлятор, электроотсасыватель, тележка (стойка); течеискатель; видеогастродуоденоскоп гибкий (2 шт.) и видеоколоноскоп гибкий, многоразового использования
	Приказ Минздравсоцразвития России от 16.04.2012 
№ 366н 
«Об утверждении Порядка оказания педиатрической помощи»


	1
	Дооснащение

	Передвижной аппарат 
для ультразвуковых исследований с набором датчиков 
	Приказ Минздравсоцразвития России от 16.04.2012 
№ 366н 
«Об утверждении Порядка оказания педиатрической помощи»
	2
	Дооснащение

	Прикроватный монитор витальных функций 
с принадлежностями (температурный датчик, датчик регистрации ЭКГ, датчик SpO2, датчик измерения НИАД) 
	Приказ Минздрава России от 17.04.2025 
№ 222н 
«Об утверждении Порядка оказания медицинской помощи по профилю «неонатология»
	6
	Износ

	Система рентгеновская диагностическая передвижная общего назначения, цифровая  
	Приказ Минздравсоцразвития России от 16.04.2012 
№ 366н 
«Об утверждении Порядка оказания педиатрической помощи»
	2
	Износ

	Аппарат искусственной вентиляции легких 
для интенсивной терапии неонатальный/для взрослых  
	Приказ Минздрава России от 17.04.2025 
№ 222н 
«Об утверждении Порядка оказания медицинской помощи по профилю «неонатология»
	1
	Износ

	Анализатор скорости оседания эритроцитов (СОЭ) ИВД, автоматический  
	Приказ Минздрава России от 18.05.2021 
№ 464н 
«Об утверждении Правил проведения лабораторных исследований»
	2
	Дооснащение

	Микроскоп световой 
	Приказ Минздрава России от 18.05.2021 
№ 464н 
«Об утверждении Правил проведения лабораторных исследований»
	3
	Износ

	Микроскоп световой 
	Приказ Минздрава России от 18.05.2021 
№ 464н 
«Об утверждении Правил проведения лабораторных исследований»
	2
	Износ

	Комплекс суточного мониторирования ЭКГ «ХОЛТЕР» 
с кардиорегистратором 
для мониторирования 
	Приказ Минздравсоцразвития России от 16.04.2012 
№ 366н 
«Об утверждении Порядка оказания педиатрической помощи»
	2
	Дооснащение

	Система рентгеновская диагностическая стационарная общего назначения, цифровая  
	Приказ Минздравсоцразвития России от 16.04.2012 
№ 366н 
«Об утверждении Порядка оказания педиатрической помощи»
	1
	Износ

	Передвижной аппарат 
для ультразвуковых исследований с набором датчиков 
	Приказ Минздравсоцразвития России от 16.04.2012 
№ 366н 
«Об утверждении Порядка оказания педиатрической помощи»
	1
	Дооснащение

	Аппарат наркозный (полуоткрытый, полузакрытый 
и закрытый контуры) с функцией анестезии ксеноном, 
с дыхательным автоматом, волюметром, монитором концентрации кислорода, углекислоты и герметичности дыхательного контура (не менее одного испарителя 
для испаряемых анестетиков) 
	Приказ Минздрава России от 12.11.2012 
№ 909н 
«Об утверждении Порядка оказания медицинской помощи детям по профилю «анестезиология 
и реаниматология»


	2
	Дооснащение

	Установка для фототерапии 
	Приказ Минздрава России от 17.04.2025 
№ 222н 
«Об утверждении Порядка оказания медицинской помощи по профилю «неонатология»
	3
	Износ

	Инфузионный насос 
	Приказ Минздрава России от 17.04.2025 
№ 222н 
«Об утверждении Порядка оказания медицинской помощи по профилю «неонатология»,
приказ Минздрава России от 12.11.2012 
№ 909н 
«Об утверждении Порядка оказания медицинской помощи детям по профилю «анестезиология 
и реаниматология»
	6
	Износ

	Помпа для энтерального питания 
	Приказ Минздравсоцразвития России от 16.04.2012 
№ 366н 
«Об утверждении Порядка оказания педиатрической помощи»
	2
	Дооснащение

	Система мониторинга физиологических показателей одного пациента 
для интенсивной/общей терапии 
	Приказ Минздрава России от 17.04.2025 
№ 222н 
«Об утверждении Порядка оказания медицинской помощи по профилю «неонатология»
	1
	Износ

	Центрифуга напольная высокоскоростная  
	Приказ Минздрава России от 28.10.2020 
№ 1170н 
«Об утверждении порядка оказания медицинской помощи населению по профилю «трансфузиология»
	1
	Дооснащение

	Система ультразвуковой визуализации универсальная 
	Приказ Минздрава России от 17.04.2025 
№ 222н 
«Об утверждении Порядка оказания медицинской помощи по профилю «неонатология»,

приказ Минздрава России от 12.11.2012 
№ 909н 
«Об утверждении Порядка оказания медицинской помощи детям по профилю «анестезиология 
и реаниматология»
	2
	Дооснащение

	Инфузионный насос 
	Приказ Минздрава России от 17.04.2025 
№ 222н 
«Об утверждении Порядка оказания медицинской помощи по профилю «неонатология»,
приказ Минздрава России от 12.11.2012 
№ 909н 
«Об утверждении Порядка оказания медицинской помощи детям по профилю «анестезиология 
и реаниматология»
	6
	Износ

	Помпа для энтерального питания 
	Приказ Минздрава России от 17.04.2025 
№ 222н 
«Об утверждении Порядка оказания медицинской помощи по профилю «неонатология»,
приказ Минздрава России от 12.11.2012 
№ 909н 
«Об утверждении Порядка оказания медицинской помощи детям по профилю «анестезиология 
и реаниматология»
	1
	Дооснащение

	Система рентгеновская диагностическая передвижная общего назначения, цифровая 
	Приказ Минздрава России от 17.04.2025 
№ 222н 
«Об утверждении Порядка оказания медицинской помощи по профилю «неонатология»,

приказ Минздрава России от 12.11.2012 
№ 909н 
«Об утверждении Порядка оказания медицинской помощи детям по профилю «анестезиология 
и реаниматология»
	2
	Износ

	Устройство для приготовления стерильных питательных сред 
	Приказ Минздрава России от 18.05.2021 
№ 464н 
«Об утверждении Правил проведения лабораторных исследований»
	1
	Дооснащение

	Анализатор масс-спектрометрический ИВД, автоматический 
	Приказ Минздрава России от 18.05.2021 
№ 464н 
«Об утверждении Правил проведения лабораторных исследований»
	1
	Дооснащение

	Стерилизатор паровой 
	 
	1
	Износ

	Аппарат для импульсной магнитотерапии 
	Приказ Минздравсоцразвития России от 16.04.2012 
№ 366н 
«Об утверждении Порядка оказания педиатрической помощи»
	2
	Износ

	Аппарат для УВЧ(ДМВ)-терапии 
	Приказ Минздравсоцразвития России от 16.04.2012 
№ 366н 
«Об утверждении Порядка оказания педиатрической помощи»
	2
	Износ

	Кресло массажное 
для улучшения дыхания 
	Приказ Минздрава России от 23.10.2019 
№ 878н 
«Об утверждении Порядка организации медицинской реабилитации детей»
	2
	Дооснащение

	Электрокардиограф многоканальный, профессиональный
	Приказ Минздрава России от 25.10.2012 
№ 440н 
«Об утверждении Порядка оказания медицинской помощи по профилю «детская кардиология»
	2
	Износ

	Оборудование для кабинета эрготерапии 
	Приказ Минздрава России от 23.10.2019 
№ 878н 
«Об утверждении Порядка организации медицинской реабилитации детей»
	2
	Дооснащение


2.4.4.2. Актуализация региональной маршрутизации по профилям 
«Педиатрия» и Детская хирургия» в Томской области 

В настоящее время в Томской области действует распоряжение Департамента здравоохранения Томской области от 03.05.2023 № 550 
«Об организации оказания медицинской помощи детскому населению». Актуализация правового акта запланирована на I квартал 2026 года (до 01.03.2026). 
Ответственные лица – заместитель начальника Департамента здравоохранения Томской области по медицинским вопросам, начальник отдела организации педиатрической и акушерско-гинекологической помощи Департамента здравоохранения Томской области, ГВС по педиатрии и детской хирургии. 

2.4.4.3. Актуализация регионального НПА, регламентирующего 
деятельность РКЦ для детей. Внедрение документирования 
реанимационно-консультативной помощи детям 

На сегодняшний день в Томской области функции РКЦ для детей старше 
1 месяца жизни возложены на ОГАУЗ «Детская больница № 1».

В I квартале 2026 года планируется создание полноценного РКЦ для детей старше 1 месяца жизни на базе ОГАУЗ «Детская больница № 1».
Ответственные лица – заместитель начальника Департамента здравоохранения Томской области по медицинским вопросам, начальник отдела организации педиатрической и акушерско-гинекологической помощи Департамента здравоохранения Томской области, ГВС по педиатрии и детской хирургии. 

2.4.4.4. Повышение квалификации врачебного и среднего медицинского 
персонала детских больниц на симуляционных тренингах (в том числе 
по оценке тяжести состояния, сортировке пациентов, оказанию 
экстренной и неотложной помощи) 

В настоящее время в МО имеются все необходимые специалисты 
для организации медицинской помощи согласно действующим порядкам. Также ежегодно в течение 2025 – 2030 годов запланировано обучение врачей и среднего медицинского персонала на симуляционных тренингах – не менее 3 человек. 

2.4.4.5. Внедрение алгоритмов оценки тяжести состояния, экстренной 
и неотложной помощи в приемных отделениях детских больниц 

В ОГАУЗ «Детская больница № 1» внедрены алгоритмы оценки тяжести состояния, экстренной и неотложной помощи в приемном отделении с 11.01.2025. 

На I полугодие 2026 года запланировано обучение новых сотрудников приемного отделения (врачебный и средний медицинский персонал). 

2.4.4.6. Внедрение системы сортировки (триаж) пациентов в приемных 
отделениях детских больниц 

В 2026 – 2027 годах будет проведена разработка правовых актов, регламентирующих внедрение системы сортировки (триаж) пациентов в приемных отделениях детских больниц, включающих:

разработку и утверждение НПА типовой стандартной операционной процедуры по сортировке и маршрутизации пациентов в зависимости от тяжести их состояния;

разработку и утверждение приказов МО о внедрении в работу приемного отделения системы триаж;

утверждение графика обучения медицинского персонала приемного отделения детских больниц и отделений в составе других МО;

утверждение сроков и формы проведения контроля проведения обучения медицинского персонала и соблюдения типовой стандартной операционной процедуры по сортировке и маршрутизации пациентов в зависимости от тяжести их состояния.

Ответственными лицами за разработку правовых актов и сопровождение внедрения системы сортировки (триаж) пациентов в приемных отделениях МО службы детства являются консультант – главный педиатр и руководитель МО. 

2.4.4.7. Внедрение современных технологий по профилю 
«Анестезиология-реаниматология» в детских больницах 

Требуется проведение следующих мероприятий:

разработка и утверждение формы протокола ультразвуковой диагностики для экстренной медицинской помощи детских больниц и детских отделений 
в составе других медицинских организаций, внедрение формы данного протокола 
в ЕГИСЗ Томской области;

обучение на рабочем месте врачей – анестезиологов-реаниматологов методам ультразвуковой навигации при обеспечении сосудистого доступа у детей;

обучение на рабочем месте врачей – анестезиологов-реаниматологов методам регионарной анестезии при оперативных вмешательствах;
утверждение графика обучения на рабочем месте врачей – анестезиологов-реаниматологов методам ультразвуковой навигации при обеспечении сосудистого доступа у детей.
Планируется проведение обучения врачей анестезиологов-реаниматологов фокусированному Эхо-КГ (для оценки волемии, неотложных состояний, решение вопроса о инотропной и вазопрессорной поддержки, для оценки ее эффективности) в течение 2026 года.

2.4.4.8. Внедрение программы Стратегии контроля антимикробной терапии 
(далее – СКАТ) при оказании стационарной медицинской помощи в детских больницах на основе российских клинических рекомендаций 
В ОГАУЗ «Детская больница № 1» 03.06.2025 утвержден главным врачом правовой акт «Алгоритмы антибиотикотерапии в приемном отделении, педиатрическом отделении, ОРИТ № 1», разработанный клиническим фармакологом с учетом инфекционного пейзажа детской больницы и «Формуляр антибактериальных препаратов». 

15.09.2025 утвержден главным врачом правовой акт «Микробиологический мониторинг в ОГАУЗ «Детская больница № 1» ОРИТ1 и ОРИТ2».  
2.4.4.9. Укомплектование областных, краевых, республиканских детских больниц врачебным 
и средним медицинским персоналом 
Динамика численности врачей в ОГАУЗ «Детская больница № 1»
	Должность
	Базовое значение 2023 год
	2024 год
факт
	2025 год прогноз
	2026 год прогноз
	2027 год прогноз
	2028 год прогноз
	2029 год прогноз
	2030 год прогноз

	Врач – анестезиолог-реаниматолог
	5
	6
	7
	7
	8
	8
	8
	8

	Врач-бактериолог
	1
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3

	Врач – гастроэнтеролог
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3

	Врач – детский кардиолог
	3
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2

	Врач – детский уролог-андролог
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1

	Врач – детский хирург
	1
	1
	2
	2
	2
	2
	2
	2

	Врач – детский эндокринолог
	7
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5

	Врач-инфекционист
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1

	Врач клинической лабораторной диагностики
	11
	10
	10
	10
	10
	10
	10
	10

	Врач-невролог
	8
	8
	8
	8
	8
	8
	8
	8

	Врач-неонатолог
	7
	7
	7
	7
	7
	7
	7
	7

	Врач-нефролог
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2

	Врач-оториноларинголог
	3
	2
	2
	3
	3
	3
	3
	3

	Врач-офтальмолог
	2
	2
	3
	3
	3
	3
	3
	3

	Врач-педиатр
	39
	39
	41
	41
	41
	41
	41
	41

	Врач – педиатр участковый
	29
	32
	30
	30
	30
	30
	30
	30

	Врач по лечебной физкультуре
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2

	Врач приемного отделения
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2

	Врач-пульмонолог
	-
	-
	-
	1
	1
	1
	1
	1

	Врач-рентгенолог
	4
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5

	Врач-статистик
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1

	Врач – травматолог-ортопед
	-
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1

	Врач-трансфузиолог
	-
	-
	-
	1
	1
	1
	1
	1

	Врач ультразвуковой диагностики
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3

	Врач-физиотерапевт
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1

	Врач функциональной диагностики
	1
	2
	2
	2
	3
	3
	3
	3

	Врач-эндоскопист
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1

	Врач-эпидемиолог
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1

	ВСЕГО
	144
	148
	149
	152
	154
	154
	154
	154


Динамика численности среднего медицинского персонала в ОГАУЗ «Детская больница № 1»
	Должность
	Базовое значение 2023 год
	2024 год
факт
	2025 год прогноз
	2026 год прогноз
	2027 год прогноз
	2028 год прогноз
	2029 год прогноз
	2030 год прогноз

	Инструктор по лечебной 
физкультуре
	2
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1

	Медицинская сестра
	21
	21
	21
	21
	21
	21
	21
	21

	Медицинская сестра – анестезист
	16
	16
	16
	16
	16
	18
	18
	18

	Медицинская сестра диетическая
	1
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2

	Медицинская сестра палатная (постовая)
	41
	44
	44
	44
	44
	44
	44
	44

	Медицинская сестра по массажу
	9
	10
	10
	10
	10
	10
	10
	10

	Медицинская сестра приемного отделения
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4

	Медицинская сестра процедурной
	7
	6
	6
	6
	6
	6
	6
	6

	Медицинская сестра участковая
	23
	21
	23
	24
	25
	25
	25
	25

	Медицинская сестра 
по физиотерапии
	9
	9
	9
	9
	9
	9
	9
	9

	Медицинский лабораторный техник (фельдшер-лаборант)
	24
	26
	26
	26
	26
	26
	26
	26

	Медицинский статистик
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	3

	Рентген-лаборант
	8
	8
	8
	8
	8
	8
	8
	8

	Старшая медицинская сестра (акушер, фельдшер, операционная медицинская сестра, зубной техник)
	15
	14
	14
	14
	14
	14
	14
	14

	ВСЕГО
	185
	186
	187
	188
	189
	191
	191
	191


Потребность, источники и сроки привлечения врачей в ОГАУЗ «Детская больница № 1»
	Год
	Наименование структурного подразделения
	Должность, 
на которую необходимо привлечь

медицинского работника
	Источник привлечения медицинского

работника
	Плановый срок трудоустройства специалиста

	2025
	Отделение реанимации 
и интенсивной терапии
	Врач – анестезиолог-реаниматолог
	Поиск на свободном рынке Работа России, сайт ОГАУЗ «Детская больница № 1», Региональный банк вакансий медицинских и фармацевтических организаций Томской области www.tabletka.tomsk.ru, привлечение врачей-стажеров
	4-й квартал

	
	Детское поликлиническое отделение № 2 рентгенологическое отделение
	Врач-рентгенолог
	Поиск на свободном рынке Работа России, сайт ОГАУЗ «Детская больница № 1», Региональный банк вакансий медицинских и фармацевтических организаций Томской области www.tabletka.tomsk.ru – ресурсы, портал Работа 
в России, привлечение врачей-стажеров
	4-й квартал

	
	Детское поликлиническое отделение № 2
	Врач-офтальмолог
	Целевой прием. Ординатура по специальности «Офтальмология» в 2023 – 2025 годах, 
ФГБОУ ВО СибГМУ Минздрава России
	4-й квартал

	
	Детское поликлиническое отделение № 1
	Врач – детский хирург
	Поиск на свободном рынке Работа России, сайт ОГАУЗ «Детская больница № 1», Региональный банк вакансий медицинских и фармацевтических организаций Томской области www.tabletka.tomsk.ru, привлечение врачей-стажеров
	4-й квартал

	
	Детское поликлиническое отделение № 1
	Врач-педиатр
	Поиск на свободном рынке Работа России, сайт ОГАУЗ «Детская больница № 1», Региональный банк вакансий медицинских и фармацевтических организаций Томской области www.tabletka.tomsk.ru, привлечение врачей-стажеров
	4-й квартал

	
	Детское поликлиническое отделение № 1
	Врач – травматолог-ортопед
	Поиск на свободном рынке Работа России, сайт ОГАУЗ «Детская больница № 1», Региональный банк вакансий медицинских и фармацевтических организаций Томской области www.tabletka.tomsk.ru, привлечение врачей-стажеров
	4-й квартал

	
	Отделение функциональной 
и ультразвуковой диагностики
	Врач ультразвуковой диагностики
	Поиск на свободном рынке Работа России, сайт ОГАУЗ «Детская больница № 1», Региональный банк вакансий медицинских и фармацевтических организаций Томской области www.tabletka.tomsk.ru, привлечение врачей-стажеров
	4-й квартал

	
	Отделение функциональной 
и ультразвуковой диагностики
	Врач функциональной диагностики
	Поиск на свободном рынке Работа России, сайт ОГАУЗ «Детская больница № 1», Региональный банк вакансий медицинских и фармацевтических организаций Томской области www.tabletka.tomsk.ru, привлечение врачей-стажеров
	4-й квартал

	
	Бактериологическая лаборатория
	Врач-бактериолог
	Поиск на свободном рынке Работа России, сайт ОГАУЗ «Детская больница № 1», Региональный банк вакансий медицинских и фармацевтических организаций Томской области www.tabletka.tomsk.ru, привлечение врачей-стажеров
	4-й квартал

	2026


	Отделение реанимации 
и интенсивной терапии
	Врач – анестезиолог-реаниматолог
	Поиск на свободном рынке Работа России, сайт ОГАУЗ «Детская больница № 1», Региональный банк вакансий медицинских и фармацевтических организаций Томской области www.tabletka.tomsk.ru, привлечение врачей-стажеров
	4-й квартал

	
	Детское поликлиническое отделение № 2 рентгенологическое отделение
	Врач-рентгенолог
	Поиск на свободном рынке Работа России, сайт ОГАУЗ «Детская больница № 1», Региональный банк вакансий медицинских и фармацевтических организаций Томской области www.tabletka.tomsk.ru, привлечение врачей-стажеров
	4-й квартал

	
	Детское поликлиническое отделение № 2
	Врач-офтальмолог
	Поиск на свободном рынке Работа России, сайт ОГАУЗ «Детская больница № 1», Региональный банк вакансий медицинских и фармацевтических организаций Томской области www.tabletka.tomsk.ru, привлечение врачей-стажеров
	4-й квартал

	
	Детское поликлиническое отделение № 1
	Врач – детский хирург
	Поиск на свободном рынке Работа России, сайт ОГАУЗ «Детская больница № 1», Региональный банк вакансий медицинских и фармацевтических организаций Томской области www.tabletka.tomsk.ru, привлечение врачей-стажеров
	4-й квартал

	
	Детское поликлиническое отделение № 1
	Врач-педиатр
	Целевой прием. Ординатура по специальности «Педиатрия» в 2024 – 2026 годах, ФГБОУ ВО СибГМУ Минздрава России
	4-й квартал

	
	Детское поликлиническое отделение № 1
	Врач – травматолог-ортопед
	Поиск на свободном рынке Работа России, сайт ОГАУЗ «Детская больница № 1», Региональный банк вакансий медицинских и фармацевтических организаций Томской области www.tabletka.tomsk.ru, привлечение врачей-стажеров
	4-й квартал

	
	Отделение функциональной 
и ультразвуковой диагностики
	Врач ультразвуковой диагностики
	Поиск на свободном рынке Работа России, сайт ОГАУЗ «Детская больница № 1», Региональный банк вакансий медицинских и фармацевтических организаций Томской области www.tabletka.tomsk.ru, привлечение врачей-стажеров
	4-й квартал

	
	Отделение функциональной 
и ультразвуковой диагностики
	Врач функциональной диагностики
	Поиск на свободном рынке Работа России, сайт ОГАУЗ «Детская больница № 1», Региональный банк вакансий медицинских и фармацевтических организаций Томской области www.tabletka.tomsk.ru, привлечение врачей-стажеров
	4-й квартал

	
	Бактериологическая лаборатория
	Врач-бактериолог
	Поиск на свободном рынке Работа России, сайт ОГАУЗ «Детская больница № 1», Региональный банк вакансий медицинских и фармацевтических организаций Томской области www.tabletka.tomsk.ru, привлечение врачей-стажеров
	4-й квартал

	2027


	Отделение реанимации 
и интенсивной терапии
	Врач – анестезиолог-реаниматолог
	Поиск на свободном рынке Работа России, сайт ОГАУЗ «Детская больница № 1», Региональный банк вакансий медицинских и фармацевтических организаций Томской области www.tabletka.tomsk.ru, привлечение врачей-стажеров
	4-й квартал

	
	Детское поликлиническое отделение № 2 рентгенологическое отделение
	Врач – рентгенолог
	Целевой прием. Ординатура по специальности «Рентгенология» в 2025 – 2027 годах, 
ФГБОУ ВО СибГМУ Минздрава России
	3-й квартал

	
	Детское поликлиническое отделение № 2
	Врач – отоларинголог
	Целевой прием. Ординатура по специальности «Отоларингология» в 2025 – 2027 годах, 
ФГБОУ ВО СибГМУ Минздрава России
	3-й квартал

	
	Детское поликлиническое отделение № 1
	Врач – детский хирург
	Поиск на свободном рынке Работа России, сайт ОГАУЗ «Детская больница № 1», Региональный банк вакансий медицинских и фармацевтических организаций Томской области www.tabletka.tomsk.ru, привлечение врачей-стажеров
	4-й квартал

	
	Детское поликлиническое отделение № 1
	Врач-педиатр
	Целевой прием. Ординатура по специальности «Педиатрия» в 2025 – 2027 годах, 
ФГБОУ ВО СибГМУ Минздрава России
	4-й квартал

	
	Детское поликлиническое отделение № 1
	Врач – травматолог-ортопед
	Поиск на свободном рынке Работа России, сайт ОГАУЗ «Детская больница № 1», Региональный банк вакансий медицинских и фармацевтических организаций Томской области www.tabletka.tomsk.ru, привлечение врачей-стажеров
	4-й квартал

	
	Отделение функциональной 
и ультразвуковой диагностики
	Врач ультразвуковой диагностики
	Поиск на свободном рынке Работа России, сайт ОГАУЗ «Детская больница № 1», Региональный банк вакансий медицинских и фармацевтических организаций Томской области www.tabletka.tomsk.ru, привлечение врачей-стажеров
	4-й квартал

	
	Отделение функциональной 
и ультразвуковой диагностики
	Врач функциональной диагностики
	Поиск на свободном рынке Работа России, сайт ОГАУЗ «Детская больница № 1», Региональный банк вакансий медицинских и фармацевтических организаций Томской области www.tabletka.tomsk.ru, привлечение врачей-стажеров
	4-й квартал

	
	Бактериологическая лаборатория
	Врач-бактериолог
	Поиск на свободном рынке Работа России, сайт ОГАУЗ «Детская больница № 1», Региональный банк вакансий медицинских и фармацевтических организаций Томской области www.tabletka.tomsk.ru, привлечение врачей-стажеров
	4-й квартал

	2028


	Отделение реанимации 
и интенсивной терапии
	Врач – анестезиолог-реаниматолог
	Целевой прием. Ординатура по специальности «Анестезиология и реаниматология» в 2026 – 2028 годах, ФГБОУ ВО СибГМУ Минздрава России
	3-й квартал

	
	Детское поликлиническое отделение № 2 рентгенологическое отделение
	Врач-рентгенолог
	Целевой прием. Ординатура по специальности «Педиатрия» в 2027 – 2029 годах, ФГБОУ ВО СибГМУ Минздрава России
	3-й квартал

	
	Детское поликлиническое отделение № 2
	Врач-офтальмолог
	Целевой прием. Ординатура по специальности «Офтальмология» в 2026 – 2028 годах, 
ФГБОУ ВО СибГМУ Минздрава России
	3-й квартал

	
	Детское поликлиническое отделение № 1
	Врач – детский хирург
	Целевой прием. Ординатура по специальности «Детская хирургия» в 2026 – 2028 годах, ФГБОУ ВО СибГМУ Минздрава России
	3-й квартал

	
	Детское поликлиническое отделение № 1
	Врач-педиатр
	Целевой прием. Ординатура по специальности «Педиатрия» в 2026 – 2028 годах, ФГБОУ ВО СибГМУ Минздрава России
	3-й квартал

	
	Детское поликлиническое отделение № 1
	Врач – травматолог-ортопед
	Целевой прием. Ординатура по специальности «Травматология и ортопедия» в 2026 – 2028 годах, ФГБОУ ВО СибГМУ Минздрава России
	3-й квартал

	
	Отделение функциональной 
и ультразвуковой диагностики
	Врач ультразвуковой диагностики
	Целевой прием. Ординатура по специальности «Ультразвуковая диагностика» в 2026 – 2028 годах, ФГБОУ ВО СибГМУ Минздрава России
	3-й квартал

	
	Отделение функциональной 
и ультразвуковой диагностики
	Врач функциональной диагностики
	Целевой прием. Ординатура по специальности «Функциональная диагностика» в 2026 – 2028 годах, ФГБОУ ВО СибГМУ Минздрава России
	3-й квартал

	
	Бактериологическая лаборатория
	Врач-бактериолог
	Целевой прием. Ординатура по специальности «Бактериология» в 2026 – 2028 годах, 
ФГБОУ ВО СибГМУ Минздрава России
	3-й квартал

	2029


	Отделение реанимации 
и интенсивной терапии
	Врач – анестезиолог-реаниматолог
	Целевой прием. Ординатура по специальности «Анестезиология и реаниматология» в 2028 – 2029 годах, ФГБОУ ВО СибГМУ Минздрава России
	3-й квартал

	
	Детское поликлиническое отделение № 2 рентгенологическое отделение
	Врач-рентгенолог
	Целевой прием. Ординатура по специальности «Педиатрия» в 2027 – 2029 годах, ФГБОУ ВО СибГМУ Минздрава России
	3-й квартал

	
	Детское поликлиническое отделение № 2
	Врач-офтальмолог
	Целевой прием. Ординатура по специальности «Офтальмология» в 2027 – 2029 годах ФГБОУ ВО СибГМУ Минздрава России
	3-й квартал

	
	Детское поликлиническое отделение № 1
	Врач – детский хирург
	Целевой прием. Ординатура по специальности «Детская хирургия» в 2027 – 2029 годах, ФГБОУ ВО СибГМУ Минздрава России
	3-й квартал

	
	Детское поликлиническое отделение № 1
	Врач-педиатр
	Целевой прием. Ординатура по специальности «Педиатрия» в 2027 – 2029 годах, ФГБОУ ВО СибГМУ Минздрава России
	3-й квартал

	
	Детское поликлиническое отделение № 1
	Врач – травматолог-ортопед
	Целевой прием. Ординатура по специальности «Травматология и ортопедия» в 2027 – 2029 годах, ФГБОУ ВО СибГМУ Минздрава России
	3-й квартал

	
	Отделение функциональной 
и ультразвуковой диагностики
	Врач ультразвуковой диагностики
	Целевой прием. Ординатура по специальности «Ультразвуковая диагностика» в 2027 – 2029 годах, ФГБОУ ВО СибГМУ Минздрава России
	3-й квартал

	
	Отделение функциональной 
и ультразвуковой диагностики
	Врач функциональной диагностики
	Целевой прием. Ординатура по специальности «Функциональная диагностика» в 2027 – 2029 годах, ФГБОУ ВО СибГМУ Минздрава России
	3-й квартал

	
	Бактериологическая лаборатория
	Врач-бактериолог
	Целевой прием. Ординатура по специальности «Бактериология» в 2027 – 2029 годах, ФГБОУ ВО СибГМУ Минздрава России
	3-й квартал

	2030


	Отделение реанимации 
и интенсивной терапии
	Врач – анестезиолог-реаниматолог
	Целевой прием. Ординатура по специальности «Анестезиология и реаниматология» в 2028 – 2030 годах, ФГБОУ ВО СибГМУ Минздрава России
	3-й квартал

	
	Детское поликлиническое отделение № 2 рентгенологическое отделение
	Врач-рентгенолог
	Целевой прием. Ординатура по специальности «Педиатрия» в 2028 – 2030 годах, ФГБОУ ВО СибГМУ Минздрава России
	3-й квартал

	
	Детское поликлиническое отделение № 2
	Врач-офтальмолог
	Целевой прием. Ординатура по специальности «Офтальмология» в 2028 – 2030 годах ФГБОУ ВО СибГМУ Минздрава России
	3-й квартал

	
	Детское поликлиническое отделение № 1
	Врач – детский хирург
	Целевой прием. Ординатура по специальности «Детская хирургия» в 2028 – 2030 годах, ФГБОУ ВО СибГМУ Минздрава России
	3-й квартал

	
	Детское поликлиническое отделение № 1
	Врач-педиатр
	Целевой прием. Ординатура по специальности «Педиатрия» в 2028 – 2030 годах, ФГБОУ ВО СибГМУ Минздрава России
	3-й квартал

	
	Детское поликлиническое отделение № 1
	Врач – травматолог-ортопед
	Целевой прием. Ординатура по специальности «Травматология и ортопедия» в 2028 – 2030 годах, ФГБОУ ВО СибГМУ Минздрава России
	3-й квартал

	
	Отделение функциональной 
и ультразвуковой диагностики
	Врач ультразвуковой диагностики
	Целевой прием. Ординатура по специальности «Ультразвуковая диагностика» в 2028 – 2030 годах, ФГБОУ ВО СибГМУ Минздрава России
	3-й квартал

	
	Отделение функциональной 
и ультразвуковой диагностики
	Врач функциональной диагностики
	Целевой прием. Ординатура по специальности «Функциональная диагностика» в 2028 – 2030 годах, ФГБОУ ВО СибГМУ Минздрава России
	3-й квартал

	
	Бактериологическая лаборатория
	Врач-бактериолог
	Целевой прием. Ординатура по специальности «Бактериология» в 2028 – 2030 годах, ФГБОУ ВО СибГМУ Минздрава России
	3-й квартал


Потребность, источники и сроки привлечения среднего медицинского персонала 
в ОГАУЗ «Детская больница № 1»
	Год
	Наименование структурного подразделения
	Должность, 
на которую необходимо привлечь медицинского работника
	Источник привлечения медицинского

работника
	Плановый срок трудоустройства специалиста

	2025


	Детское поликлиническое отделение № 1
	Медицинская сестра участковая
	Поиск на свободном рынке Работа России, сайт ОГАУЗ «Детская больница № 1», Региональный банк вакансий медицинских и фармацевтических организаций Томской области www.tabletka.tomsk.ru
	31.12.2025

	
	Детское поликлиническое отделение № 1
	Медицинская сестра 
	Поиск на свободном рынке Работа России, сайт ОГАУЗ «Детская больница № 1», Региональный банк вакансий медицинских и фармацевтических организаций Томской области www.tabletka.tomsk.ru
	31.12.2025

	
	Детское поликлиническое отделение № 1
	Медицинская сестра процедурной
	Поиск на свободном рынке Работа России, сайт ОГАУЗ «Детская больница № 1», Региональный банк вакансий медицинских и фармацевтических организаций Томской области www.tabletka.tomsk.ru
	31.12.2025

	
	Детское поликлиническое отделение № 1
	Медицинская сестра по физиотерапии
	Поиск на свободном рынке Работа России, сайт ОГАУЗ «Детская больница № 1», Региональный банк вакансий медицинских и фармацевтических организаций Томской области www.tabletka.tomsk.ru
	31.12.2025

	
	Отделение медицинской реабилитации
	Медицинская сестра процедурной
	Поиск на свободном рынке Работа России, сайт ОГАУЗ «Детская больница № 1», Региональный банк вакансий медицинских и фармацевтических организаций Томской области www.tabletka.tomsk.ru
	31.12.2025

	
	Отделение медицинской реабилитации
	Инструктор 
по лечебной физкультуре
	Поиск на свободном рынке Работа России, сайт ОГАУЗ «Детская больница № 1», Региональный банк вакансий медицинских и фармацевтических организаций Томской области www.tabletka.tomsk.ru
	31.12.2025

	
	Отделение медицинской реабилитации
	Медицинская сестра палатная (постовая)
	Поиск на свободном рынке Работа России, сайт ОГАУЗ «Детская больница № 1», Региональный банк вакансий медицинских и фармацевтических организаций Томской области www.tabletka.tomsk.ru
	31.12.2025

	
	Детское поликлиническое отделение № 2
	Рентген-лаборант
	Поиск на свободном рынке Работа России, сайт ОГАУЗ «Детская больница № 1», Региональный банк вакансий медицинских и фармацевтических организаций Томской области www.tabletka.tomsk.ru
	31.12.2025

	
	Клинико-диагностическая лаборатория
	Медицинский лабораторный техник
	Поиск на свободном рынке Работа России, сайт ОГАУЗ «Детская больница № 1», Региональный банк вакансий медицинских и фармацевтических организаций Томской области www.tabletka.tomsk.ru
	31.12.2025

	
	Бактериологическая лаборатория
	Медицинский лабораторный техник
	Поиск на свободном рынке Работа России, сайт ОГАУЗ «Детская больница № 1», Региональный банк вакансий медицинских и фармацевтических организаций Томской области www.tabletka.tomsk.ru
	31.12.2025

	2026


	Детское поликлиническое отделение № 1
	Медицинская сестра участковая
	Поиск на свободном рынке Работа России, сайт ОГАУЗ «Детская больница № 1», Региональный банк вакансий медицинских и фармацевтических организаций Томской области www.tabletka.tomsk.ru
	31.12.2026

	
	Детское поликлиническое отделение № 1
	Медицинская сестра 
	Поиск на свободном рынке Работа России, сайт ОГАУЗ «Детская больница № 1», Региональный банк вакансий медицинских и фармацевтических организаций Томской области www.tabletka.tomsk.ru
	31.12.2026

	
	Детское поликлиническое отделение № 1
	Медицинская сестра процедурной
	Поиск на свободном рынке Работа России, сайт ОГАУЗ «Детская больница № 1», Региональный банк вакансий медицинских и фармацевтических организаций Томской области www.tabletka.tomsk.ru
	31.12.2026

	
	Детское поликлиническое отделение № 1
	Медицинская сестра по физиотерапии
	Поиск на свободном рынке Работа России, сайт ОГАУЗ «Детская больница № 1», Региональный банк вакансий медицинских и фармацевтических организаций Томской области www.tabletka.tomsk.ru
	31.12.2026

	
	Отделение медицинской реабилитации
	Медицинская сестра процедурной
	Поиск на свободном рынке Работа России, сайт ОГАУЗ «Детская больница № 1», Региональный банк вакансий медицинских и фармацевтических организаций Томской области www.tabletka.tomsk.ru
	31.12.2026

	
	Отделение медицинской реабилитации
	Инструктор 
по лечебной физкультуре
	Поиск на свободном рынке Работа России, сайт ОГАУЗ «Детская больница № 1», Региональный банк вакансий медицинских и фармацевтических организаций Томской области www.tabletka.tomsk.ru
	31.12.2026

	
	Отделение медицинской реабилитации
	Медицинская сестра палатная (постовая)
	Поиск на свободном рынке Работа России, сайт ОГАУЗ «Детская больница № 1», Региональный банк вакансий медицинских и фармацевтических организаций Томской области www.tabletka.tomsk.ru
	31.12.2026

	
	Детское поликлиническое отделение № 2
	Рентген-лаборант
	Поиск на свободном рынке Работа России, сайт ОГАУЗ «Детская больница № 1», Региональный банк вакансий медицинских и фармацевтических организаций Томской области www.tabletka.tomsk.ru
	31.12.2026

	
	Клинико-диагностическая лаборатория
	Медицинский лабораторный техник
	Поиск на свободном рынке Работа России, сайт ОГАУЗ «Детская больница № 1», Региональный банк вакансий медицинских и фармацевтических организаций Томской области www.tabletka.tomsk.ru
	31.12.2026

	
	Бактериологическая лаборатория
	Медицинский лабораторный техник
	Поиск на свободном рынке Работа России, сайт ОГАУЗ «Детская больница № 1», Региональный банк вакансий медицинских и фармацевтических организаций Томской области www.tabletka.tomsk.ru

	31.12.2026

	2027


	Детское поликлиническое отделение № 1
	Медицинская сестра участковая
	Поиск на свободном рынке Работа России, сайт ОГАУЗ «Детская больница № 1», Региональный банк вакансий медицинских и фармацевтических организаций Томской области www.tabletka.tomsk.ru
	31.12.2027

	
	Детское поликлиническое отделение № 1
	Медицинская сестра 
	Поиск на свободном рынке Работа России, сайт ОГАУЗ «Детская больница № 1», Региональный банк вакансий медицинских и фармацевтических организаций Томской области www.tabletka.tomsk.ru
	31.12.2027

	
	Детское поликлиническое отделение № 1
	Медицинская сестра процедурной
	Поиск на свободном рынке Работа России, сайт ОГАУЗ «Детская больница № 1», Региональный банк вакансий медицинских и фармацевтических организаций Томской области www.tabletka.tomsk.ru
	31.12.2027

	
	Детское поликлиническое отделение № 1
	Медицинская сестра по физиотерапии
	Поиск на свободном рынке Работа России, сайт ОГАУЗ «Детская больница № 1», Региональный банк вакансий медицинских и фармацевтических организаций Томской области www.tabletka.tomsk.ru
	31.12.2027

	
	Отделение медицинской реабилитации
	Медицинская сестра процедурной
	Поиск на свободном рынке Работа России, сайт ОГАУЗ «Детская больница № 1», Региональный банк вакансий медицинских и фармацевтических организаций Томской области www.tabletka.tomsk.ru
	31.12.2027

	
	Отделение медицинской реабилитации
	Инструктор 
по лечебной физкультуре
	Поиск на свободном рынке Работа России, сайт ОГАУЗ «Детская больница № 1», Региональный банк вакансий медицинских и фармацевтических организаций Томской области www.tabletka.tomsk.ru
	31.12.2027

	
	Отделение медицинской реабилитации
	Медицинская сестра палатная (постовая)
	Поиск на свободном рынке Работа России, сайт ОГАУЗ «Детская больница № 1», Региональный банк вакансий медицинских и фармацевтических организаций Томской области www.tabletka.tomsk.ru
	31.12.2027

	
	Детское поликлиническое отделение № 2
	Рентген-лаборант
	Поиск на свободном рынке Работа России, сайт ОГАУЗ «Детская больница № 1», Региональный банк вакансий медицинских и фармацевтических организаций Томской области www.tabletka.tomsk.ru
	31.12.2027

	
	Клинико-диагностическая лаборатория
	Медицинский лабораторный техник
	Поиск на свободном рынке Работа России, сайт ОГАУЗ «Детская больница № 1», Региональный банк вакансий медицинских и фармацевтических организаций Томской области www.tabletka.tomsk.ru
	31.12.2027

	
	Бактериологическая лаборатория
	Медицинский лабораторный техник
	Поиск на свободном рынке Работа России, сайт ОГАУЗ «Детская больница № 1», Региональный банк вакансий медицинских и фармацевтических организаций Томской области www.tabletka.tomsk.ru
	31.12.2027

	2028


	Детское поликлиническое отделение № 1
	Медицинская сестра участковая
	Поиск на свободном рынке Работа России, сайт ОГАУЗ «Детская больница № 1», Региональный банк вакансий медицинских и фармацевтических организаций Томской области www.tabletka.tomsk.ru
	31.12.2028

	
	Детское поликлиническое отделение № 1
	Медицинская сестра 
	Поиск на свободном рынке Работа России, сайт ОГАУЗ «Детская больница № 1», Региональный банк вакансий медицинских и фармацевтических организаций Томской области www.tabletka.tomsk.ru
	31.12.2028

	
	Детское поликлиническое отделение № 1
	Медицинская сестра процедурной
	Поиск на свободном рынке Работа России, сайт ОГАУЗ «Детская больница № 1», Региональный банк вакансий медицинских и фармацевтических организаций Томской области www.tabletka.tomsk.ru
	31.12.2028

	
	Детское поликлиническое отделение № 1
	Медицинская сестра по физиотерапии
	Поиск на свободном рынке Работа России, сайт ОГАУЗ «Детская больница № 1», Региональный банк вакансий медицинских и фармацевтических организаций Томской области www.tabletka.tomsk.ru
	31.12.2028

	
	Отделение медицинской реабилитации
	Медицинская сестра процедурной
	Поиск на свободном рынке Работа России, сайт ОГАУЗ «Детская больница № 1», Региональный банк вакансий медицинских и фармацевтических организаций Томской области www.tabletka.tomsk.ru
	31.12.2028

	
	Отделение медицинской реабилитации
	Инструктор 
по лечебной физкультуре
	Поиск на свободном рынке Работа России, сайт ОГАУЗ «Детская больница № 1», Региональный банк вакансий медицинских и фармацевтических организаций Томской области www.tabletka.tomsk.ru
	31.12.2028

	
	Отделение медицинской реабилитации
	Медицинская сестра палатная (постовая)
	Поиск на свободном рынке Работа России, сайт ОГАУЗ «Детская больница № 1», Региональный банк вакансий медицинских и фармацевтических организаций Томской области www.tabletka.tomsk.ru
	31.12.2028

	
	Детское поликлиническое отделение № 2
	Рентген-лаборант
	Поиск на свободном рынке Работа России, сайт ОГАУЗ «Детская больница № 1», Региональный банк вакансий медицинских и фармацевтических организаций Томской области www.tabletka.tomsk.ru
	31.12.2028

	
	Клинико-диагностическая лаборатория
	Медицинский лабораторный техник
	Поиск на свободном рынке Работа России, сайт ОГАУЗ «Детская больница № 1», Региональный банк вакансий медицинских и фармацевтических организаций Томской области www.tabletka.tomsk.ru
	31.12.2028

	
	Бактериологическая лаборатория
	Медицинский лабораторный техник
	Поиск на свободном рынке Работа России, сайт ОГАУЗ «Детская больница № 1», Региональный банк вакансий медицинских и фармацевтических организаций Томской области www.tabletka.tomsk.ru
	31.12.2028

	2029


	Детское поликлиническое отделение № 1
	Медицинская сестра участковая
	Поиск на свободном рынке Работа России, сайт ОГАУЗ «Детская больница № 1», Региональный банк вакансий медицинских и фармацевтических организаций Томской области www.tabletka.tomsk.ru
	31.12.2029

	
	Детское поликлиническое отделение № 1
	Медицинская сестра 
	Поиск на свободном рынке Работа России, сайт ОГАУЗ «Детская больница № 1», Региональный банк вакансий медицинских и фармацевтических организаций Томской области www.tabletka.tomsk.ru
	31.12.2029

	
	Детское поликлиническое отделение № 1
	Медицинская сестра процедурной
	Поиск на свободном рынке Работа России, сайт ОГАУЗ «Детская больница № 1», Региональный банк вакансий медицинских и фармацевтических организаций Томской области www.tabletka.tomsk.ru
	31.12.2029

	
	Детское поликлиническое отделение № 1
	Медицинская сестра по физиотерапии
	Поиск на свободном рынке Работа России, сайт ОГАУЗ «Детская больница № 1», Региональный банк вакансий медицинских и фармацевтических организаций Томской области www.tabletka.tomsk.ru
	31.12.2029

	
	Отделение медицинской реабилитации
	Медицинская сестра процедурной
	Поиск на свободном рынке Работа России, сайт ОГАУЗ «Детская больница № 1», Региональный банк вакансий медицинских и фармацевтических организаций Томской области www.tabletka.tomsk.ru
	31.12.2029

	
	Отделение медицинской реабилитации
	Инструктор 
по лечебной физкультуре
	Поиск на свободном рынке Работа России, сайт ОГАУЗ «Детская больница № 1», Региональный банк вакансий медицинских и фармацевтических организаций Томской области www.tabletka.tomsk.ru
	31.12.2029

	
	Отделение медицинской реабилитации
	Медицинская сестра палатная (постовая)
	Поиск на свободном рынке Работа России, сайт ОГАУЗ «Детская больница № 1», Региональный банк вакансий медицинских и фармацевтических организаций Томской области www.tabletka.tomsk.ru
	31.12.2029

	
	Детское поликлиническое отделение № 2
	Рентген-лаборант
	Поиск на свободном рынке Работа России, сайт ОГАУЗ «Детская больница № 1», Региональный банк вакансий медицинских и фармацевтических организаций Томской области www.tabletka.tomsk.ru
	31.12.2029

	
	Клинико-диагностическая лаборатория
	Медицинский лабораторный техник
	Поиск на свободном рынке Работа России, сайт ОГАУЗ «Детская больница № 1», Региональный банк вакансий медицинских и фармацевтических организаций Томской области www.tabletka.tomsk.ru
	31.12.2029

	
	Бактериологическая лаборатория
	Медицинский лабораторный техник
	Поиск на свободном рынке Работа России, сайт ОГАУЗ «Детская больница № 1», Региональный банк вакансий медицинских и фармацевтических организаций Томской области www.tabletka.tomsk.ru
	31.12.2029

	2030


	Детское поликлиническое отделение № 1
	Медицинская сестра участковая
	Поиск на свободном рынке Работа России, сайт ОГАУЗ «Детская больница № 1», Региональный банк вакансий медицинских и фармацевтических организаций Томской области www.tabletka.tomsk.ru
	31.12.2030

	
	Детское поликлиническое отделение № 1
	Медицинская сестра 
	Поиск на свободном рынке Работа России, сайт ОГАУЗ «Детская больница № 1», Региональный банк вакансий медицинских и фармацевтических организаций Томской области www.tabletka.tomsk.ru
	31.12.2030

	
	Детское поликлиническое отделение № 1
	Медицинская сестра процедурной
	Поиск на свободном рынке Работа России, сайт ОГАУЗ «Детская больница № 1», Региональный банк вакансий медицинских и фармацевтических организаций Томской области www.tabletka.tomsk.ru
	31.12.2030

	
	Детское поликлиническое отделение № 1
	Медицинская сестра по физиотерапии
	Поиск на свободном рынке Работа России, сайт ОГАУЗ «Детская больница № 1», Региональный банк вакансий медицинских и фармацевтических организаций Томской области www.tabletka.tomsk.ru
	31.12.2030

	
	Отделение медицинской реабилитации
	Медицинская сестра процедурной
	Поиск на свободном рынке Работа России, сайт ОГАУЗ «Детская больница № 1», Региональный банк вакансий медицинских и фармацевтических организаций Томской области www.tabletka.tomsk.ru
	31.12.2030

	
	Отделение медицинской реабилитации
	Инструктор 
по лечебной физкультуре
	Поиск на свободном рынке Работа России, сайт ОГАУЗ «Детская больница № 1», Региональный банк вакансий медицинских и фармацевтических организаций Томской области www.tabletka.tomsk.ru
	31.12.2030

	
	Отделение медицинской реабилитации
	Медицинская сестра палатная (постовая)
	Поиск на свободном рынке Работа России, сайт ОГАУЗ «Детская больница № 1», Региональный банк вакансий медицинских и фармацевтических организаций Томской области www.tabletka.tomsk.ru
	31.12.2030

	
	Детское поликлиническое отделение № 2
	Рентген-лаборант
	Поиск на свободном рынке Работа России, сайт ОГАУЗ «Детская больница № 1», Региональный банк вакансий медицинских и фармацевтических организаций Томской области www.tabletka.tomsk.ru
	31.12.2030

	
	Клинико-диагностическая лаборатория
	Медицинский лабораторный техник
	Поиск на свободном рынке Работа России, сайт ОГАУЗ «Детская больница № 1», Региональный банк вакансий медицинских и фармацевтических организаций Томской области www.tabletka.tomsk.ru
	31.12.2030

	
	Бактериологическая лаборатория
	Медицинский лабораторный техник
	Поиск на свободном рынке Работа России, сайт ОГАУЗ «Детская больница № 1», Региональный банк вакансий медицинских и фармацевтических организаций Томской области www.tabletka.tomsk.ru
	31.12.2030


Плановые показатели обучения врачей и среднего медицинского персонала 
в ОГАУЗ «Детская больница № 1»
	Год
	Врачи
	Средний медицинский персонал

	
	Повышение квалификации
	Профессиональная переподготовка
	Повышение квалификации
	Профессиональная переподготовка

	2025
	88
	2
	333
	14

	2026
	68
	2
	336
	11


2.4.4.10. Внедрение бережливых технологий в детских больницах

В течение 2026 – 2028 годов планируется:

провести анкетирование пациентов учреждения для оценки удовлетворенности медицинской помощью;

провести анкетирование сотрудников для оценки удовлетворенности своим трудом;

усовершенствование системы навигации внутри МО.
2.4.5. Мероприятие ФП: «Оснащены мобильным медицинским оборудованием детские поликлиники (отделения) Томской области для проведения выездных мероприятий, в том числе с целью профилактических медицинских осмотров, диспансеризации и диспансерного наблюдения детского населения» 

2.4.5.1. Увеличение числа передвижных медицинских комплексов, 
приобретенных Томской областью, оснащенных мобильным медицинским оборудованием для проведения выездных мероприятий, с целью профилактических медицинских осмотров, диспансеризации и диспансерного наблюдения детского населения, в том числе проживающего в сельской местности

Потребность в мобильных комплексах для оказания медицинской помощи 
в районах Томской области составляет 2 единицы. Приобретение мобильных комплексов планируется: в 2026 году – 1 единица и в 2027 году – 1 единица 
для увеличения охвата профилактическими осмотрами детей и диспансеризацией 
в отдаленных районах Томской области ОГАУЗ «ОДБ».

2.4.5.2. Увеличение охвата профилактическими медицинскими осмотрами детей, способствующее раннему выявлению, лечению и взятию под диспансерное наблюдение детей с выявленной патологией
План-график работы выездных мобильных бригад с целью профилактических медицинских осмотров, диспансеризации и диспансерного наблюдения детского населения, в том числе проживающего в сельской местности
	Период выездов
	Наименование организации
	Ответственный
	Планируемый охват населения

	Ежегодно:

2026 год/

2027 год/

2028 год/

2029 год/

2030 год
	Районные больницы Томской области
	Главный врач ОГАУЗ «ОДБ»
	16 тыс. детей

	Январь
	ОГБУЗ «Парабельская РБ»,
ОГАУЗ «Кривошеинская РБ»,
ОГАУЗ «Александровская РБ»

	Февраль
	ОГАУЗ «Стрежевская ГБ»,
ОГАУЗ «Колпашевская РБ»,
ОГБУЗ «Верхнекетская РБ»,
ОГАУЗ «Кожевниковская РБ»,
ОГБУЗ «Молчановская районная больница»,
ОГБУЗ «Бакчарская РБ»,
ОГАУЗ «Лоскутовская РП»

	Март
	ОГАУЗ «Лоскутовская РП»,
ОГБУЗ «Чаинская РБ»,
ОГБУЗ «Тегульдетская РБ»,
ОГБУЗ «Зырянская районная больница»

	Апрель
	ОГАУЗ «Лоскутовская РП»,
ОГАУЗ «Шегарская РБ»,
ОГБУЗ «Первомайская РБ»,
ОГАУЗ «Томская РБ»

	Май
	ОГБУЗ «Парабельская РБ»,
ОГБУЗ «Молчановская районная больница»

	Сентябрь
	ОГАУЗ «Кривошеинская РБ»,
ОГАУЗ «Кожевниковская РБ»,
ОГБУЗ «Молчановская районная больница»,
ОГАУЗ «Шегарская РБ»,
ОГБУЗ «Первомайская РБ»

	Октябрь
	ОГБУЗ «Бакчарская РБ»,
ОГБУЗ «Чаинская РБ»,
ОГБУЗ «Тегульдетская РБ»,
ОГБУЗ «Зырянская районная больница»,
ОГАУЗ «Томская РБ»

	Ноябрь
	ОГАУЗ «Светленская РБ»


2.4.5.3. Увеличение охвата детей в возрасте 15 – 17 лет профилактическими медицинскими осмотрами с целью сохранения их репродуктивного здоровья
План-график 
работы выездных мобильных бригад с целью профилактических медицинских осмотров подростков в Томской области врачами-урологами и гинекологами
	Период выездов
	Наименование организации
	Ответственный
	Планируемый охват населения

	Ежегодно:

2026 год/

2027 год/

2028 год/

2029 год/

2030 год
	Районные больницы Томской области
	Главный врач ОГАУЗ «ОДБ»
	16 тыс. детей

	Январь
	ОГБУЗ «Парабельская РБ»,
ОГАУЗ «Кривошеинская РБ»,
ОГАУЗ «Александровская РБ»

	Февраль
	ОГАУЗ «Стрежевская ГБ»,
ОГАУЗ «Колпашевская РБ»,
ОГБУЗ «Верхнекетская РБ»,
ОГАУЗ «Кожевниковская РБ»,
ОГБУЗ «Молчановская районная больница»,
ОГБУЗ «Бакчарская РБ»,
ОГАУЗ «Лоскутовская РП»



	Март
	ОГАУЗ «Лоскутовская РП»,
ОГБУЗ «Чаинская РБ»,
ОГБУЗ «Тегульдетская РБ»,
ОГБУЗ «Зырянская районная больница»

	Апрель
	ОГАУЗ «Лоскутовская РП»,
ОГАУЗ «Шегарская РБ»,
ОГБУЗ «Первомайская РБ»,
ОГАУЗ «Томская РБ»

	Май
	ОГБУЗ «Парабельская РБ»,
ОГБУЗ «Молчановская районная больница»

	Сентябрь
	ОГАУЗ «Кривошеинская РБ»,
ОГАУЗ «Кожевниковская РБ»,
ОГБУЗ «Молчановская районная больница»,
ОГАУЗ «Шегарская РБ»,
ОГБУЗ «Первомайская РБ»

	Октябрь
	ОГБУЗ «Бакчарская РБ»,
ОГБУЗ «Чаинская РБ»,
ОГБУЗ «Тегульдетская РБ»,
ОГБУЗ «Зырянская районная больница»,
ОГАУЗ «Томская РБ»

	Ноябрь
	ОГАУЗ «Светленская РБ»


2.4.5.4. Повышение фактического состояния привитости детского населения 
против инфекционных заболеваний, в том числе проживающего 
в сельской местности
Вакцинация проводится на базе детских поликлиник г. Томска и Томской области. Считаем нецелесообразным проведение вакцинации с использованием мобильных комплексов.

2.4.6. Мероприятие ФП: «Оказана медицинская помощь с использованием ВРТ 
для лечения бесплодия»

2.4.6.1. Планирование оказания медицинской помощи с применением ВРТ 
в рамках программы государственных гарантий бесплатного оказания медицинской помощи гражданам РФ 

Мероприятия по внедрению и контролю критериев качества оказания медицинской помощи с применением ВРТ при лечении бесплодия в МО всех форм собственности, участвующих в реализации территориальной программы государственных гарантий:

мониторинг числа проведенных процедур, эффективности и длительности лечения (постоянно); 
ведение регистра женщин, которым будет проведена процедура ЭКО (постоянно).
В рамках взаимодействия с НИИМГ будет проводиться предимплантационная диагностика, что позволит сократить количество детей, которые родятся с хромосомными патологиями. Продолжит работу криохранилище для проведения различных вариантов криопереносов.

С целью снижения репродуктивных потерь будет продолжена программа сохранения беременности после применения ВРТ «Ждем чуда вместе».

Ведение беременности у женщин после применения ВРТ будет осуществлять врач – акушер-гинеколог ОГАУЗ «ОПЦ им И.Д. Евтушенко», прошедший обучающий семинар по ведению женщин, вступивших в программу ЭКО.

2.4.6.2. Повышение доступности и эффективности ВРТ 
	№
п/п
	Результат
	2024
год
	2025
год
	2026
год
	2027
год
	2028
год
	2029
год
	2030
год

	1.
	Оказана медицинская помощь 
с использованием ВРТ для лечения бесплодия Нарастающий итог (ед.) 
	0
	820
	1670
	2520
	3370
	4220
	5070


2.4.7. Мероприятие ФП: «Внедрение и сертификация системы управления качеством и безопасности медицинской деятельности в акушерских стационарах, детских больницах, женских консультациях и детских поликлиниках»
Таблица 43 
«Дорожная карта» внедрения системы менеджмента качества 
в учреждениях родовспоможения
	Субъект РФ 
	Томская область 

	Лицо, ответственное за внедрение системы менеджмента качества (далее – СМК) 
в учреждениях родовспоможения 
в Томской области 
	Воробьев Юрий Олегович, заместитель начальника Департамента здравоохранения Томской области по медицинским вопросам


	Межтерриториальный Центр компетенций 
	По согласованию с ФГБУ «НМИЦ АГП им. В.И. Кулакова» Минздрава России 

	Региональный Центр компетенций:

Центр компетенций на базе ОГАУЗ «ОПЦ им. И.Д. Евтушенко»
	Имеется действующий

Сертификат
	Год планируемой

Сертификации/ ресертификации СМК

	
	Нет
	2027

	1. Акушерские стационары 
	Наименование

МО
	Имеется действую-щий

Сертификат
	Входит 
в программу переоснащения акушерских стационаров (ФП «Охрана материнства 
и детства»)
	Год планируемой

сертификации/ ресертификации СМК

	
	1.1. ОГАУЗ «ОПЦ 
им. И.Д. Евтушенко»
	Нет
	Да
	IV квартал 
2027 года

	2. Подразделения 

ВРТ 


	Наименование

МО
	Имеется действующий

Сертификат
	Год планируемой

сертификации/ ресертификации СМК

	
	2.1. ОГАУЗ «ОПЦ 
им. И.Д. Евтушенко»
	Нет
	IV квартал 
2027 года

	3. Детские больницы 


	Наименование

МО 
	Имеется действующий

Сертификат
	Год планируемой

сертификации/ ресертификации СМК

	
	3.1. ОГАУЗ «Детская больница 
№ 1» 
	Нет
	IV квартал 
2028  года


2.4.8. Мероприятие ФП: «Развитие цифрового контура здравоохранения 
в сфере родовспоможения и детства»
Оценка информационной инфраструктуры в МО:
	1.1. Достаточное число МИС – все МО 
и подразделения, оказывающие медицинскую помощь в сфере родовспоможения и детства 
в рамках ОМС в Томской области, используют МИС
	Выполнено, в регионе все подведомственные медицинские организации используют единую МИС Томской области

	1.2. Достаточное число автоматизированных рабочих мест (далее – АРМ) – не менее числа врачебных рабочих мест в МО и подразделениях, оказывающих медицинскую помощь в сфере родовспоможения и детства в рамках ОМС 
в Томской области
	Выполнено. Все медицинские сотрудники оснащены АРМ

	1.3. Формирование СЭМД согласно перечню руководств по реализации структурированных электронных медицинских документов в ЕГИСЗ, утвержденному протоколом Президиума Правительственной комиссии по цифровому развитию, использованию информационных технологий для улучшения качества жизни 
и условий ведения предпринимательской деятельности № 6пр. от 27.02.2025 в МО 
и подразделениях, оказывающих медицинскую помощь в сфере родовспоможения и детства 
в рамках ОМС (согласно профилю МО), 
и передача их в ГИС СЗ
	В МИС Томской области реализовано 57 видов СЭМД, в том числе 
и по профилю МО и подразделений, оказывающих медицинскую помощь в сфере родовспоможения и детства 
в рамках ОМС

	1.4. Передача вышеуказанных СЭМД из ГИС СЗ в РЭМД; минимальный набор сведений 
о пациентке должен соответствовать требованиям постановления Правительства РФ от 31.05.2025 № 822 «Об утверждении правил ведения федерального регистра лиц 
с отдельными заболеваниями» (сведения 
о пациентах, которым оказывается медицинская помощь по профилю «Акушерство 
и гинекология» в связи с беременностью)
	Все внедренные в МИС ТО СЭМД помощь по профилю «Акушерство 
и гинекология» в связи 
с беременностью содержат минимальный набор сведений согласно требованиям постановления Правительства РФ от 31.05.2025 
№ 822 «Об утверждении Правил ведения федерального регистра лиц 
с отдельными заболеваниями»

	1.5. Формирование СЭМД «Медицинское свидетельство о рождении» и СЭМД «Документ, содержащий сведения медицинского свидетельства о рождении в бумажной форме» 
в МИС акушерского стационара и его передача 
в ФРМСР (при мощности акушерского стационара 3 тыс. и более родов в год)
	Выполнено

	1.6. Формирование СЭМД-бета «Направление 
на неонатальный скрининг» в МИС акушерского стационара и его передача в Регистр РНС 
(при мощности акушерского стационара 
3 тыс. и более родов в год)
	Выполнено

	1.7. Формирование результатов лабораторного исследования на неонатальный скрининг 
(5 заболеваний) в виде СЭМД в МИС/ЛИС 
с дальнейшей передачей в Регистр РНС 
(в Томской области в наличии МО, оказывающие медицинскую помощь пациентам 
с врожденными и/или наследственными заболеваниями 2- или 3А-группы согласно приказу Минздрава России от 21.04.2022 № 274н  «Об утверждении Порядка оказания медицинской помощи пациентам с врожденными и/или наследственными заболеваниями», 
и проведением в них 3 тыс. и более исследований на неонатальный скрининг) 
	Исследование проводится НИИМГ

	1.8. Использование не менее 1 системы 
с искусственным интеллектом при оказании медицинской помощи пациентам по профилям «Акушерство и гинекология», «Неонатология» 
и «Педиатрия» в Томской области к 2030 году
	На территории Томской области 
в подведомственных Департаменту здравоохранения Томской области МО внедрены системы анализа медицинских изображений 
по 5 модальностям. 
В регистрационных удостоверениях данных систем указан возраст пациентов для анализа снимков 
от 18 лет, соответственно, применять его в педиатрии не представляется возможным. В тоже время согласно перечню медицинских изделий 
на основе технологий искусственного интеллекта, зарегистрированных 
в Росздравнадзоре от 03.10.2025, 
в 48 позициях отсутствуют медицинские изделия на основе технологий искусственного интеллекта по профилю «Акушерство», «Неонатология» 
и «Педиатрия». Разработать план внедрения систем не представляется возможным

	1.9. Создание/развитие регионального мониторинга беременных и новорожденных 
в ГИС СЗ, использование его в работе АДКЦ 
и реанимационно-консультативного блока отделения реанимации и интенсивной терапии для новорожденных «якорной» МО по профилю «Неонтология», главных внештатных специалистов по акушерству и гинекологии 
и неонатологии Томской области
	Выполнено. Мониторинг беременных внедрен

	1.9.1. Рекомендуемые компоненты регионального мониторинга:
	

	амбулаторное наблюдение беременных; 
	Выполнено

	стационарное лечение беременных, рожениц 
и родильниц;
	Выполнено

	этап скорой медицинской помощи/эвакуации выездной бригадой АДКЦ; 
	Выполнено

	оказание медицинской помощи при КАС;
	Выполнено

	оказание медицинской помощи новорожденным в акушерском стационаре или детской больнице; 
	Выполнено

	амбулаторное наблюдение в послеродовом периоде
	Выполнено

	1.9.2. Минимальный набор сведений о пациентке в Региональном мониторинге должен соответствовать требованиям постановления Правительства РФ от 31.05.2025 № 822 
«Об утверждении Правил ведения федерального регистра лиц с отдельными заболеваниями» (сведения о пациентах, которым оказывается медицинская помощь по профилю «Акушерство и гинекология» в связи с беременностью)
	Постановление Правительства РФ 
от 31.05.2025 № 822 «Об утверждении Правил ведения федерального регистра лиц с отдельными заболеваниями» вступит в силу 01.03.2026. Требования данного документа будут выполнены

	1.9.3. Региональный мониторинг должен содержать инструменты аналитики, включая мониторирование отклонений от требований Программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи (в части сроков ожидания исследования/ консультации), Порядка оказания медицинской помощи по профилю «Акушерство 
и гинекология» (приказ Минздрава России 
от 20.10.2020 № 1130н) и клинических рекомендаций
	Выполнено

	1.9.4. Региональный мониторинг в своей работе используют специалисты АДКЦ и НДКЦ, специалисты органов государственной власти Томской области в сфере охраны здоровья, ГВС по акушерству и гинекологии и неонатологии органов государственной власти Томской области в сфере охраны здоровья
	Выполнено

	1.10. Наличие центров телемедицины в составе АДКЦ и НДКЦ, функционирующих 
в круглосуточном режиме
	Выполнено

	1.11. Проведение ТМК внутри Томской области 
в формате «МО (акушерский стационар/женская консультация/многопрофильный стационар) – АДКЦ», «МО (акушерский стационар/детская больница) – НДКЦ» и «МО (детская больница/ детская поликлиника) – РКЦ»
	Техническая возможность есть


2.5. План мероприятий региональной программы
План мероприятий региональной программы сформирован в виде таблицы 
в Приложении.

2.6. Ожидаемые результаты региональной программы
Ожидаемые результаты региональной программы представлены 
в таблице 44. 

Таблица 44 

Результаты региональной программы
	№
п/п 
	Результат 
	2024 год
	2025 год
	2026 год
	2027 год
	2028 год
	2029 год
	2030 год

	1.
	Оказана медицинская помощь с использованием ВРТ для лечения бесплодия Нарастающий итог (ед.) 
	0
	820
	1670
	2520
	3370
	4220
	5070

	2.
	Женские консультации, расположенные в сельской местности, ПГТ, малых городах, в том числе вновь созданные, внедрили новые подходы в работе 
с учетом стандартизации и типизации процессов оказания медицинской помощи, в том числе по формированию положительных репродуктивных установок у женщин. Нарастающий итог (ед.) *
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	3. 
	Оснащены мобильным медицинским оборудованием детские поликлиники (отделения) Томской области для проведения выездных мероприятий, 
в том числе с целью профилактических медицинских осмотров, диспансеризации и диспансерного наблюдения детского населения Нарастающий итог (ед.) 
	0
	0
	1
	2
	2
	4
	4

	4. 
	Оснащены (дооснащены и/или переоснащены) медицинскими изделиями перинатальные центры и родильные дома (отделения) Томской области, 
в том числе в составе других организаций. Нарастающий итог (ед.) 
	0
	0
	1
	1
	1
	1
	1

	5. 
	Оснащены (дооснащены и/или переоснащены) медицинскими изделиями детские больницы Томской области, в том числе в составе других организаций. 

Нарастающий итог (ед.) 
	0
	0
	0
	0
	1
	1
	1

	6. 
	В Томской области созданы женские консультации, в том числе в составе других организаций, для оказания медицинской помощи женщинам, 
в том числе проживающим в сельской местности, ПГТ, малых городах. Нарастающий итог (ед.) *
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0


* Не реализуется в регионе согласно паспорту ФП «Охрана материнства и детства».

2.7. Сроки реализации региональной программы
Региональная программа реализуется в период 2025 – 2030 годов.
2.8. Социально значимый результат региональной программы
Внедрение региональной программы позволит усовершенствовать существующий уровень организации работы с населением репродуктивного возраста, беременными, роженицами и родильницами, детьми, обеспечить преемственность акушерско-гинекологической, неонатологической 
и педиатрической службы, обеспечить дальнейшее снижение материнской, перинатальной, младенческой и детской смертности, способствовать повышению рождаемости. 

Региональная программа влияет на достижение целевых показателей 
НП «Семья» (показатель «Суммарный коэффициент рождаемости») 
и «Продолжительная и активная жизнь» (показатели «Удовлетворенность населения медицинской помощью по результатам оценки общественного мнения» и «Ожидаемая продолжительность жизни при рождении»). 

Общественно значимым результатом региональной программы является обеспечение доступности и квалифицированной помощи женщинам и детям, 
в том числе по охране репродуктивного здоровья. 

Приложение 
к Региональной программе Томской области «Охрана материнства и детства»

План мероприятий 
региональной программы «Охрана материнства и детства» 

	№
п/п 
	Наименование мероприятия
	Сроки реализации 
	Планируемый результат исполнения мероприятия на конец 
отчетного года 
	Ответственный исполнитель 
	Примечание 

	
	
	Начало 
	Окончание
	Описание
	В числовом выражении
	
	

	1.
	Мероприятие федерального проекта (далее – ФП): «Оснащены (дооснащены и/или переоснащены) медицинскими изделиями перинатальные центры и родильные дома (отделения) Томской области, в том числе в составе других организаций» 

	1.1. 
	Переоснащение акушерских стационаров медицинским оборудованием
	01.01.2026
	31.12.2028
	Переоснащено и закуплено оборудование в областное государственное автономное учреждение здравоохранения «Областной перинатальный центр им. И.Д. Евтушенко» (далее – ОГАУЗ «ОПЦ 
им. И.Д. Евтушенко»)
	1
	1. Департамент здравоохранения Томской области. 
2. Главный врач ОГАУЗ «ОПЦ 
им. И.Д. Евтушенко»
	 

	1.2.
	Актуализация региональной маршрутизации 
по профилям оказания медицинской помощи «Акушерство 
и гинекология» 
и «Неонатология»
	I квартал 2026 года
	I квартал 2026 года
	1. Актуализирован правовой акт по маршрутизации детей для оказания им медицинской помощи по профилю «Неонатология».
2. Актуализирован правовой акт по маршрутизации женщин для оказания им медицинской помощи 
по профилю «Акушерство 
и гинекология»
	2
	1. Департамент здравоохранения Томской области. 

2. Главный внештатный специалист (далее – ГВС) по профилю «Неонатология» Томской области

	

	1.3. 
	Внедрение современных технологий оказания медицинской помощи в службе родовспоможения. Снижение частоты проведения кесаревых сечений
	01.01.2026
	31.12.2030
	Проведены обучающие семинары, не менее 
4 мероприятий в год 

Повышена квалификация медицинских работников.
На I квартал 2026 года запланирована учеба 
2 врачей – акушеров-гинекологов в федеральном государственном бюджетном учреждении «Национальный медицинский исследовательский центр акушерства, гинекологии 
и перинатологии имени академика В.И. Кулакова» Минздрава России
	Проведены обучающие семинары:

2026 год – 4

2027 год – 4

2028 год – 4

2029 год – 4

2030 год – 4


	1. Главные врачи медицинских организаций.
2. ГВС по профилям: «Акушерство-гинекология», «Репродуктология», «Педиатрия», «Урология-андрология»
	 

	2.
	Мероприятие ФП: «Созданы женские консультации, в том числе в составе других организаций, в Томской области для оказания медицинской помощи женщинам, в том числе проживающим в сельской местности, поселках городского типа (далее – ПГТ), малых городах»

	Не реализуется в регионе согласно паспорту ФП «Охрана материнства и детства»

	3.
	Мероприятие ФП: «Женские консультации, расположенные в сельской местности, ПГТ, малых городах, в том числе вновь созданные, внедрили новые подходы в работе с учетом стандартизации и типизации процессов оказания медицинской помощи, в том числе 
по формированию положительных репродуктивных установок у женщин»

	Не реализуется в регионе согласно паспорту ФП «Охрана материнства и детства»

	4.
	Мероприятие ФП: «Оснащены (дооснащены и/или переоснащены) медицинскими изделиями детские больницы Томской области, 
в том числе в составе других организаций» 

	4.1. 
	Формирование перечня оборудования 
	IV квартал 2027 года
	01.12.2027
	Сформирован перечень оборудования
	1
	1. Департамент здравоохранения Томской области. 

2. Главный врач областного государственного автономного учреждения здравоохранения «Детская 
больница № 1» (далее – ОГАУЗ «Детская 
больница № 1»)
	 

	4.2. 
	Актуализация региональной маршрутизации 
по профилям оказания медицинской помощи «Педиатрия» 
и «Детская хирургия» 
в Томской области
	I квартал 2026 года
	31.12.2025
	Актуализирован правовой акт по маршрутизации детей 
для оказания им медицинской помощи по профилям «Педиатрия» и «Детская хирургия»
	1


	1. Департамент здравоохранения Томской области. 

2. ГВС по профилям: «Педиатрия», «Детская хирургия»
	

	4.3. 
	Актуализация регионального НПА, регламентирующего деятельность РКЦ для детей
	I квартал 2026 года
	II квартал 2026 года
	Организован региональный реанимационно-консультативный центр 
для совершенствования оказания медицинской помощи детям, нуждающимся в интенсивной терапии и реанимационной помощи, по тяжести состояния
	1


	1. Департамент здравоохранения Томской области. 2. Главный врач ОГАУЗ «Детская больница № 1».
3. ГВС по профилю: «Анестезиология-реаниматология»

	 

	4.4.
	Повышение квалификации врачебного 
и среднего медицинского персонала детских больниц 
на симуляционных тренингах 
(в том числе 
по оценке тяжести состояния, сортировки пациентов, оказанию экстренной 
и неотложной помощи)
	I квартал 2026 года
	31.12.2030
	Повышена квалификация врачей – специалистов 
и среднего медицинского персонала для улучшения качества оказания медицинской помощи
	Повысили квалифи-кацию 
не менее:

3 человек 
в год
	1. Департамент здравоохранения Томской области. 2. Главный врач ОГАУЗ «Детская больница № 1»

	

	4.5.
	Внедрение алгоритмов оценки тяжести состояния, экстренной 
и неотложной помощи 
в приемных отделениях детских больниц
	I квартал 2026 года
	2030 год
	Проведено повышение квалификации врачей приемных отделений 
(не менее 2 раз в год)
	2 раза в год, ежегодно
	1. Главный врач ОГАУЗ «Детская больница № 1»

	

	4.6.
	Внедрение системы сортировки (триаж) пациентов 
в приемных отделениях детских больниц
	2027 год
	2027 год
	Разработана и утверждена стандартная операционная процедура сортировки 
и маршрутизации пациентов в зависимости от тяжести их состояния. Медицинский персонал обучен
	1
	1. Главный врач ОГАУЗ «Детская больница № 1»

	

	4.7.
	Внедрение современных технологий 
по профилю «Анестезиология-реаниматология» 
в детских больницах
	2026 год
	2030 год
	Внедрены современные технологии в ОГАУЗ «Детская больница № 1»
	-
	1. Главный врач ОГАУЗ «Детская больница № 1»

	

	4.8.
	Внедрение программы Стратегия контроля антимикробной терапии (далее – СКАТ) 
при оказании стационарной медицинской помощи в детских больницах 
на основе Российских клинических рекомендаций
	I квартал 2026 года
	2028 год
	Внедрение программы СКАТ в ОГАУЗ «Детская 
больница № 1»
	1
	1. Главный врач ОГАУЗ «Детская больница № 1»

	

	4.9.
	Укомплектование детских больниц врачебным 
и средним медицинским персоналом
	I квартал 2026 года
	2030 год
	Укомплектовано ОГАУЗ «Детская больница № 1» врачебным и средним медицинским персоналом 
не менее 90% от штатной потребности
	Врачи/

средний медицин-ский персонал (человек):
2025 год – 149/187
2026 год – 152/188
2027 год – 154/189
2028 год – 

154/191
2029 год – 

154/191
2030 год – 

154/191
	1. Департамент здравоохранения Томской области.
2. Главный врач ОГАУЗ «Детская больница № 1»

	

	4.10.
	Внедрение бережливых технологий 
в детских больницах
	I квартал 2026 года
	2028 год
	Внедрены бережливые технологии ОГАУЗ «Детская больница № 1»
	1
	1. Главный врач ОГАУЗ «Детская больница № 1»

	

	5.
	Мероприятие ФП: «Оснащены мобильным медицинским оборудованием детские поликлиники (отделения), в том числе с целью профилактических медицинских осмотров, диспансеризации и диспансерного наблюдения детского населения»

	5.1.
	Увеличение числа передвижных медицинских комплексов, оснащенных мобильным медицинским оборудованием 
для проведения выездных мероприятий 
с целью профилактических медицинских осмотров, диспансеризации 
и диспансерного наблюдения детского населения, в том числе проживающего 
в сельской местности
	2026 год
	2027 год
	Мобильные комплексы введены в эксплуатацию, укомплектованы выездными мобильными бригадами.

2026 год – 1 мобильный комплекс,
2027 год – 1 мобильный комплекс
	2
	1. Департамент здравоохранения Томской области. 2. Главный врач ОГАУЗ «Детская больница № 1».
3. Главный врач областного государственного учреждения здравоохранения «Областная детская больница» (далее – ОГАУЗ «ОДБ»)

	

	5.2.
	Увеличение охвата профилактическими медицинскими осмотрами детей, способствующее раннему выявлению, лечению и взятию под диспансерное наблюдения детей 
с обнаруженной патологией
	2026 год
	2027 год
	Доля детей, запланированных к проведению профилактического медицинского осмотра, приближена к 100%

	Осмотрены мобиль-ными ком-плексами 
не менее 16 тыс. детей
	1. Департамент здравоохранения Томской области. 2. Главный врач ОГАУЗ «Детская больница № 1».
3. Главный врач ОГАУЗ «ОДБ»
	

	5.3.
	Увеличение охвата детей в возрасте 
15–17 лет профилактическими медицинскими осмотрами с целью сохранения их репродуктивного здоровья
	2026 год
	2027 год
	Доля детей, запланированных к проведению профилактического медицинского осмотра, приближена к 100%

	Осмотрены мобиль-ными ком-плексами не менее 3 тыс. детей
	1. Департамент здравоохранения Томской области. 2. Главный врач ОГАУЗ «Детская больница № 1».

3. Главный врач ОГАУЗ «ОДБ»
	

	5.4.
	Повышение фактического состояния привитости детского населения, в том числе проживающего 
в сельской местности, против инфекционных заболеваний
	-
	-
	-
	-
	-
	Вакцинация детского населения с использованием мобильных комплексов 
не планируется


	6.
	Мероприятие ФП: «Оказана медицинская помощь с использованием вспомогательных репродуктивных технологий (далее – ВРТ) 
для лечения бесплодия»

	6.1.
	Планирование оказания медицинской помощи 
с применением ВРТ в рамках программы государственных гарантий бесплатного оказания медицинской помощи гражданам Российской Федерации
	01.01.2025
	31.12.2030
	Улучшено качество оказания медицинских услуг 
с помощью репродуктивных технологий, повышение рождаемости
	2025 год – 820

2026 год – 1670

2027 год – 2520

2028 год – 3370

2029 год – 4220

2030 год – 5070
	1. Департамент здравоохранения Томской области. 2. Главный врач ОГАУЗ «ОПЦ 
им. И.Д. Евтушенко»
	

	6.2.
	Повышение доступности 
и эффективности ВРТ 
	01.01.2025
	31.12.2030
	В рамках контроля качества оказания медицинской помощи с применением ВРТ проведен мониторинг процедур, эффективности 
и длительности лечения, продолжено ведение регистра женщин, которым проведена процедура экстракорпорального оплодотворения
	Ежеме-сячный отчет 
в Минздрав России – 1 
	1. Департамент здравоохранения Томской области. 2. ГВС по профилю: «Репродуктология»
	

	7.
	Мероприятие ФП: «Внедрение и сертификация системы управления качеством и безопасности медицинской деятельности 
в акушерских стационарах, детских больницах, женских консультациях и детских поликлиниках» 

	7.1. 
	
Создание 
регионального 
Центра компетенций 
	2027 год
	2027 год
	Создан региональный 
Центр компетенций на базе ОГАУЗ «ОПЦ 
им. И.Д. Евтушенко»
	1
	1. Главный врач ОГАУЗ «ОПЦ 
им. И.Д. Евтушенко»
	

	7.2. 
	Внедрение системы менеджмента качества (далее – СМК) в акушерских стационарах 
	2027 год

	2027 год
	Внедрено СМК в ОГАУЗ «ОПЦ им. И.Д. Евтушенко»
	1
	1. Главный врач ОГАУЗ «ОПЦ 
им. И.Д. Евтушенко»
	

	7.3. 
	Внедрение СМК 
в женских консультациях 
	-
	-
	-
	-
	-
	Не реализуется 
в регионе согласно паспорту 
ФП «Охрана материнства 
и детства»

	7.4. 
	Внедрение СМК 
в детских больницах 
	2028 год
	2028 год
	Внедрено СМК в ОГАУЗ «Детская больница № 1»
	1
	1. Главный врач ОГАУЗ «Детская больница № 1»
	

	8. 
	Мероприятие ФП: «Развитие цифрового контура здравоохранения в сфере родовспоможения и детства» 

	8.1. 
	Оценка информационной инфраструктуры 
в медицинской организации
	I квартал 2026 года
	2030 год
	В регионе все подведомственные медицинские организации используют единую медицинскую информационную систему Томской области. 
Все медицинские сотрудники оснащены автоматизированными рабочими местами
	1
	1. Департамент здравоохранения Томской области
	

	8.2. 
	Корректирующие мероприятия 
по достижению оптимальной цифровой зрелости службы родовспоможения 
и детства 
	-
	-
	-
	-
	-
	Проведение корректирующих мероприятий 
не требуется


