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Актуальность - эффективность догоспитального этапа наблюдения за новорожденными детьми является значимым предиктором частоты их госпитализации в круглосуточный стационар. Анализ причин направления пациентов из амбулаторного звена позволяет выявить резервы для повышения качества преемственности между поликлиникой и стационаром, что определяет актуальность настоящего исследования.
Цель работы - проанализировать структуру заболеваемости, причины госпитализации и клинико-анамнестические данные новорожденных, поступивших в отделение патологии новорожденных и недоношенных из амбулаторного звена. 

Материалы и методы - проведён ретроспективный анализ 40 медицинских карт новорожденных, поступивших в отделение с амбулаторного этапа. Статистическая обработка выполнена с использованием программы StatTech v. 4.12.2.

Результаты и их обсуждение - в 2025 году в отделении ОПНиН ГУЗ «Городская клиническая больница святого апостола Андрея Первозванного» пролечено 567 пациентов, из них с амбулаторного этапа поступило 80 человек (14,1% от общего потока). Возраст детей при поступлении составил в среднем 22,8±9,96 дня (от 6 до 51 дня).  Анализ структуры направлений показал, что ведущей причиной госпитализации явилась неонатальная желтуха — 42,5% (17 пациентов). Уровень общего билирубина при поступлении составлял в среднем 181,7±62,6 мкмоль/л, превышая таковой при выписке из родильного дома, длительность госпитализации составила в среднем 7 дней [5; 10]. Второе место заняли состояния, связанные с недостаточным питанием (Р92.3): изолированно «Недокармливание новорожденного» диагностировано у 3 детей (7,5%), а в сочетании с неонатальной желтухой — ещё у 7 (17,5%). Таким образом, суммарная доля пациентов с проблемами вскармливания и гипотрофией достигла 25% (10 человек). Расстройства системы пищеварения перинатального периода отмечены у 5 детей (12,5%). На долю иных причин пришлось 17,5% (7 наблюдений).

Желтуха грудного молока и желтуха грудного вскармливания две наиболее распространённые формы неонатальных желтух, которые успешно ведутся участковыми педиатрами амбулаторно, однако, для постановки этих диагнозов врачу-педиатру необходимо провести дифференциальную диагностику с патологическими типами желтух. Учитывая данные о том, что большой процент госпитализированных новорожденных имел диагноз неонатальная желтуха, можно сделать вывод, что госпитализация некоторых детей была обусловлена необходимостью проведения дополнительного обследования.

При изучении статистических данных было установлено, что большой части госпитализированных детей, находившихся исключительно на грудном вскармливании 75% (30 детей) , в отделении был назначен докорм - 37,5% пациентов (15 детей), что свидетельствует о наличии лактационных проблем на догоспитальном этапе, не выявленных своевременно участковой службой.

Выводы - преобладание в структуре госпитализированных диагноза Р92.3 (нарушения вскармливания) у новорожденных на грудном вскармливании свидетельствует о недостаточной эффективности патронажа и низкой информированности педиатров по вопросам лактации. Для снижения числа таких госпитализаций целесообразно: провести обучение участковой службы по поддержке грудного вскармливания, внедрить алгоритм раннего выявления трудностей кормления при патронажах и организовать телемедицинские консультации с неонатологами. 

