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МАТЕРИАЛЫ КОНФЕРЕНЦИЙ
накладывает окклюзионную повязку при откры-
том пневмотораксе, регистрирует и анализирует 
ЭКГ, выполняет иммобилизацию при переломах 
костей и позвоночника. Таким образом, при раз-
работке программ дополнительного професси-
онального образования необходимо учитывать 
вышеуказанные практические навыки, приме-
няя симуляционные технологии [7]. 
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Сохранение и укрепление здоровья человека 
является основной целью профилактической меди-
цины не только в России, но и во всем мире [3, 5, 8]. 

Одним из главных направлений в гигие-
не детей и подростков является диагностика 
среды развития ребенка [2, 4, 5, 9]. Выявление 
приоритетных факторов риска служит теоре-
тической основой для ведения социально-ги-
гиенического мониторинга детского населения 
[10]. Дошкольный возраст обоснованно счита-
ется наиболее чувствительным к воздействию 
факторов окружающей среды и чрезвычайно 
важным периодом в формировании личности 
человека [1, 2, 4, 5, 7]. Результатом воздействия 
окружающей среды на детское население явля-
ется уровень и качество здоровья детей [5]. 

Необходимым условием сохранения и укре-
пления здоровья детского населения являются бла-
гоприятные условия воспитания и обучения в до-

школьных образовательных учреждениях (ДОУ), 
где дети проводят значительную часть своей жиз-
ни [5, 7]. Установлено, что одним из ведущих фак-
торов являются уровень санитарно-гигиеническо-
го благополучия ДОУ, вклад которого в резервы 
адаптации составляет до 32,4 % [3, 8, 11].

По данным Федеральной службы государ-
ственной статистики, к концу 2013 года в Рос-
сии насчитывалось 43,2 тысяч дошкольных об-
разовательных организаций, из них в сельской 
местности 17,5 тысяч [13].

Основными источниками сведений о состоя-
нии здоровья детского населения служат резуль-
таты обязательных медицинских осмотров в до-
школьном возрасте, перед поступлением в школу, 
а также в период школьного обучения [12]. 

Материалы официальной статистики свиде-
тельствуют о неблагоприятной динамике основных 
показателей здоровья детей. Это подтверждается 
данными анализа результатов профилактических 
медицинских осмотров детей и подростков [6, 8]. 
Среди воспитанников ДОУ отмечается тенденция 
к отставанию в физическом развитии, снижению 
числа здоровых детей и увеличению количества 
детей с функциональными нарушениями и хро-
ническими заболеваниям, а также к увеличению 
числа часто болеющих детей и др. [4, 8, 11].

Результаты исследований в разных регионах 
России за последние десятилетия позволяют гово-
рить о неэффективной системе профилактической 
помощи и о необходимости ее оптимизации [9].

В Краснодарском крае, с его климато-гео-
графическими, социально-экономическими, 
экологическими и другими особенностями, ус-
ловия пребывания, воспитания и обучения де-
тей в сельских дошкольных образовательных 
учреждениях, состояние здоровья и их функци-
ональная готовность к обучению в школе с ги-
гиенических позиций ещё не изучались. Вместе 
с тем, на территории Краснодарского края охват 
детей в возрасте 1–6 лет дошкольными образо-
вательными учреждениями на конец 2013 года 
составляет 61,9 %, и отмечена тенденция к даль-
нейшему росту сети ДОУ в крае [13]. 

В свете вышеизложенного, гигиеническая 
оценка условий пребывания, воспитания и состо-
яния здоровья детей сельской местности Красно-
дарского края, посещающих дошкольные образо-
вательные учреждения, для научного обоснования 
и разработки оздоровительных мероприятий пред-
ставляется своевременной и актуальной. 
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Кадровый дефицит в медицинской отрасли, 
по-прежнему, сохраняет свою актуальность, не-
смотря на реализуемый комплекс мер поддерж-

ки федерального уровня. В настоящее время 
эксплицирован ряд возможных сценариев де-
профессионализации в медицине, наиболее рас-
пространенный из которых заключается в том, 
что 29,3 % выпускников медицинских вузов не 
работают по специальности [1]. Современной 
тенденцией молодежного социума является пре-
стижность трудоустройства за границей. Этому 
способствуют яркие сайты рекламного характе-
ра о финансовых преимуществах и выгодных 
материальных перспективах работы врачом за 
рубежом. Безусловно, низкая оплата труда врача 
в России усугубляет проблему. С целью изуче-
ния распространенности данной тенденции сре-
ди будущих врачей, мы провели социологиче-
ское исследование студентов выпускного курса 
педиатрического факультета (N = 98).

Согласно полученным результатам, толь-
ко 14,3 % респондентов изъявили желание ра-
ботать врачом за рубежом постоянно (ПМЖ). 
При этом 42,8 % хотели бы получить опыт 
профессиональной деятельности в услови-
ях европейской (американской) современной 
клиники, а 28,8 % хотели бы иметь возмож-
ность выезжать за границу для обмена опытом 
работы с зарубжными коллегами в рамках на-
учных конференций и практических семина-
ров. Только 14,3 % респондентов отвергают 
возможность профессиональной деятельности 
за рубежом в любом формате. Обращает вни-
мание, что только 9,2 % отметили достаточный 
уровень знания иностранного языка, но 42,8 % 
считают возможным довести его до нужного 
уровня. Возможно, что именно языковой ба-
рьер представляет существенное препятствие 
на пути «оттока» кадров зарубеж.
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В последние годы наблюдается устойчивая 
тенденция увеличения числа фельдшерских бри-
гад скорой медицинской помощи (СМП), доля 
которых в регионе превышает 70 % [1]. Измене-
ние кадрового состава бригад СМП, сказывается 

на качестве диагностики и проводимого лечения 
[2], что в свою очередь приводит к отрицатель-
ному социально-экономическому результату 
[3]. Бесспорно, что уровень знаний и практиче-
ской подготовки фельдшеров СМП значительно 
ниже уровня врачей СМП, что подтверждается 
проведенным анализом качества оказания СМП 
[4, 5]. В настоящее время в РФ практически от-
сутствует система профессиональной перепод-
готовки фельдшеров СМП. Большинство учеб-
ных заведений при подготовке фельдшеров по 
специальности «Скорая и неотложная помощь» 
(СиНП), руководствуются приказом МЗ РФ от 
05.06.1998 № 186 «О повышении квалифика-
ции специалистов со средним медицинским 
и фармацевтическим образованием», которым 


