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должительность ночного сна значительно меньше возрастной нормы. 7. многие родители 
(62%) оценивают состояние здоровья своих детей как отличное и хорошее.

Выводы: 1. Наличие у большинства пациентов родственников больных ожирением или 
сахарным диабетом подтверждает наследственную предрасположенность исследуемого забо-
левания. 2. В большинстве семей отсутствует культура питания и детьми не соблюдается 
диета и режим питания. 3. Дети с ожирением страдают гиподинамией. 4. Продолжительность 
ночного сна многих детей значительно короче положенной для их возраста норме. 5. Родите-
ли не считая ожирение серьезной патологией.

Рекомендации: Для предупреждения развития алиментарного ожирения участковые врачи- 
педиатры должны убедить родителей в важности рационального питания в детском возрасте, 
в воспитание правильных пищевых пристрастий у детей, организации режима дня ребенка, 
прогулках и в развитие интереса к физической культуре. Родители должны быть примером 
здорового образа жизни для своих детей. Часто дети с ожирением замкнуты и стеснительны, 
поэтому необходима консультация у детского психолога.
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Актуальность работы: на сегодняшний день остается не решена проблема с вакцинацией 
населения. По причине неосведомленности в данном вопросе, родители беспричинно отка-
зываются от вакцинации детей. В свою очередь, доктора не всегда пытаются разъяснить и дать 
полную информацию о прививках, что ведет к обострению проблемы.

Цель работы: изучить отношение врачей детских инфекционных больниц к вакцинопро-
филактике [1, 2].

Материалы и методы: Исследование проводилось на базах СПб ГБУЗ ДГКБ № 5, СПб 
ГБУЗ ДГБ № 4 методом случайной выборки путем анкетирования 85 врачей различных отде-
лений инфекционных больниц.

Результаты: в своей работе 69,0% врачам детских инфекционных больниц часто прихо-
дится сталкиваться с родителями, которые категорически отказываются вакцинировать своих 
детей. только 80% врачей пытаются переубедить родителей, а 20,0% считают это бесполезным. 
Наиболее частыми причинами отказа от вакцинации по мнению врачей являются медицинские 
отводы (73%) и отказ родителей (80%). Считают обоснованной причиной отказа от вакцинации 
только наличие в анамнезе у ребенка частых оРВИ и обострений хронических заболеваний 
82% врачей. По мнению, 15% врачей, есть прививки, которые лучше не делать ребенку совсем. 
Среди прививок, от которых следует отказаться, 55,5% респондентов называют вакцинацию 
от гриппа. оценка респондентами структуры национального прививочного календаря пока-
зала, что 83% участвовавших в анкетировании врачей отмечают необходимость добавления 
вакцины против менингококковой инфекции, 64,7% — против гемофильной инфекции и 35,2% — 
против клещевого энцефалита.

Выводы: Большинству опрошенных врачей часто приходится сталкиваться в своей работе 
с родителями, которые категорически отказываются вакцинировать своих детей. однако, ра-
бота с родителями по разьяснению пользы вакцинопрофилактики проводится не в полном 
объеме. По мнению 15% врачей есть прививки, которые лучше детям не делать совсем. Боль-
шинство опрошенных врачей, считают нужным пересмотреть структуру национального при-
вивочного календаря.
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Актуальность: внедрение эффективной системы управления амбулаторно- поликлиническим 
звеном здравоохранения. Проблема очередей в амбулаторно- поликлинических учреждениях 
снижает доступность амбулаторно- поликлинической помощи и вызывает недовольство насе-
ления. Наличие очередей, связано с регистрацией на прием.

Цель исследования: студентов медицинских специальностей в курсе организации здраво-
охранения применению пакетов компьютерного моделирования для имитации систем массо-
вого обслуживания специфичных для здравоохранения.

Материалы и методы: пакеты компьютерного моделирования позволяют повысить скорость 
обслуживания в окне (за счет интенсификации труда оператора), увеличить число окон обра-
ботки при сохранении производительности, установить устройства автоматической записи 
(инфомата)

Результаты: оценка нагрузочной способности регистратуры медицинской организации 
при заданных условиях. Единственное окно регистратуры неспособно обработать поток зая-
вок без неприемлемо большого времени ожидания и разрастания очереди ожидания до пре-
делов ее емкости. Интенсификация труда регистратора (например, путем внедрения АРм), 
при заданных параметрах, не устраняет очередь, а лишь сдвигает сроки ее увеличения до 
предельных размеров.

Выводы: возможность применения пакетов компьютерного моделирования для имитаци-
онного моделирования систем массового обслуживания, позволяет повысить уровень практико- 
ориентированной подготовки по организации здравоохранения в системе медицинского об-
разования, предсказать загрузку регистратуры медицинской организации, выработать реко-
мендации по количеству окон обработки обращений пациентов, нормативов на обработку 
отдельного обращения, оценить результаты установки инфомата и дать рекомендации разра-
ботчикам интерфейсов о времени взаимодействия пациента с инфоматом.
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