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Актуальность. Непрерывное повышение доступности и эффективности медицинской 
помощи, оказывающейся в амбулаторных условиях является одним из важнейших показателей 
качества работы медицинских организаций. Данный показатель зависит от мнения населения 
об удовлетворенности медицинской помощи.

Цель исследования: оценить мнение родителей об организации медицинской помощи 
детям [1], занимающимся общеразвивающей гимнастикой в амбулаторных условиях.

Материалы и методы: В ходе исследования методом случайной выборки было проведено 
анонимное анкетирование [2] 269 родителей детей, занимающимся общеразвивающей гимна-
стикой, которые обслуживались в СПБ ГБУЗ «Городская поликлиника № 77 Невского района».

Результаты: средний возраст детей составил 5,8±0,08 лет. оценка времени, в течение ко-
торого пациентам приходилось ожидать в очереди в регистратуре детской поликлиники, по-
казала, что не пришлось стоять в очереди 13,1% родителям, до 15 мин. ожидали 47,9% ре-
спондентов, до 30 мин.— 37,4% и до 1 часа — 0,3% родителей. около 80,0% респондентов, 
считают своего ребенка здоровым и физически сильным. Большая часть родителей (59,1%) 
полагают, что их дети болеют не более 2 раз в год и нуждаются в приеме участкового педиатра 
не чаще, чем нескольких раз в год. Среди основных причин обращения к врачу педиатру ро-
дители называли легкие простудные заболевания (28,1%) и получение справок для общеоб-
разовательных учреждений (25,8%). Среднее время ожидания приема к участковому педиатру 
составило 20,2±0,05 минут. В среднем родители оценили организацию работы медицинской 
помощи детям на 3,75±0,08 балла.

Вывод: оценка результатов исследования показала, что существует необходимость опти-
мизации организации работы детской поликлиники с детьми, занимающихся общеразвиваю-
щей гимнастикой.
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Актуальность исследования: Направление ребенка на мСЭ бывает трудным из-за неос-

ведомленности педиатров о критериях инвалидности [1], ошибок в форме 088/у [3]. оптими-
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зация процесса и способность детей- инвалидов к последующей социализации напрямую за-
висят от качества взаимодействия амбулаторного звена и органов мСЭ [2].

Цель исследования: Выявить наиболее частые причины отказа и ошибки в оформлении 
инвалидности детям, на основании чего разработать алгоритм направления ребенка врачом- 
педиатром на мСЭ.

Материалы и методы: Проведены обработка и анализ статистических данных Главного 
Бюро детской мСЭ г. СПб на примере 735 детей- инвалидов и 116 детей с отказом в инвалид-
ности в период с 2015 по 2018 гг., из них проведена оценка 38 случаев (ДПо№ 57 — зав. 
Левченко И.Л. и ДПо№ 25 — зав. Эдлина А.С. Кировского района СПб).

Результаты: Наиболее частыми диагнозами у 735 направленных на мСЭ детей в г. СПб за 
2015–2018 гг. являлись болезни нервной системы — 33,7%, эндокринные болезни — 21%, 
ВПР — 20,8%. Показатели в исследованных ДПо совпадают с городской структурой.

основными причинами отказа из 38 изученных случаев в исследованных ДПо являются 
нарушение функций менее 40% в сочетании с некачественно заполненной формой № 088/у — 
70%, период наблюдения менее года — 16%, желание родителей или опекунов оформить ин-
валидность вопреки мнению врача — 14%. На основании проведенной работы составлен ал-
горитм действий для участкового врача- педиатра при направлении ребенка на мСЭ.

Выводы: Внедрение в практику созданного алгоритма и его строгое исполнение будет 
способствовать ускорению и упрощению процесса оформления инвалидности, уменьшению 
числа отказов, большему пониманию педиатрами вопросов определения инвалидности и на-
лаживанию более четкой обратной связи между мСЭ и детскими поликлиниками.
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Актуальность работы. По данным ВоЗ, ожирение во всем мире приняло форму эпидемии. 
особенно эта проблема актуальна среди детского населения [1]

Цель исследования: Разработать рекомендации по профилактике алиментарного ожирения 
у детей.

Материалы и методы: по специально разработанным нами анкетам был проведен ано-
нимный опрос родителей 105 пациентов, лечащихся по поводу алиментарного ожирения.

База исследования: Педиатрическое отделение № 1 Ленинградской областной детской 
клинической больницы

Результаты: 1. Сроки установления диагноза приходятся на школьный возраст (младший 
и средний). 2. В 60% случаев диагноз был установлен участковым педиатром и эндокриноло-
гом поликлиники. 3. У 66% пациентов родственники страдают ожирением и сахарным диабе-
том. 4. многие дети не придерживаются никакой диеты, нарушают режим питания, не завтра-
кают, часто употребляют высокоуглеводсодержащие продукты. 5. Дети с ожирением много 
времени проводят за компьютерами и прочими гаджетами, мало гуляют. 6. У 2/3 детей про-


