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проводилась согласно методике профессора Н.И. Брико [1]. таким образом, в 2016 г.: Ox=37,2%; 
в 2017 г.: Ox=43,1%; в 2018 г.: Ox=45,1%. 3) оценка профилактической эффективности вакцин 
в соответствии с приложением 6 к мУ 3.1.3490–17 проводится путем расчета индекса эффек-
тивности (ИЭ) и коэффициента эффективности (КЭ) [2]. таким образом, в 2016 г.: ИЭ=3,5, 
КЭ=71,4%; в 2017 г.: ИЭ=7, КЭ=83,3%; в 2018 г.: ИЭ=6, КЭ=85,7%.

оценка безопасности вакцинопрофилактики гриппа проводилась в соответствии с поста-
новлением Правительства РФ от 2 августа 1999 г. N885 [3]. По результатам из журналов уче-
та инфекционных заболеваний, было установлено, что за период 2016–2018 гг., ни у одного 
вакцинированного гражданина не зарегистрировано поствакцинальных осложнений.

Выводы: 1. В 2016 г. план профилактических прививок был перевыполнен на 3% за счет 
неправильного планирования прививок. 2.Показатели охвата вакцинацией против гриппа 
в целевых группах взрослого населения за период 2016–2018 гг. соответствуют установлен-
ному нормативу. 3.В 2016 г. заболеваемость среди привитых ниже, чем заболеваемость среди 
непривитых в 3,5 раза, в 2017 г. — в 6 раз и в 2018 г. — в 7 раз.
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Актуальность исследования: в последние десятилетия в России и за рубежом отмечается 
значительный рост заболеваемости болезнью Крона с преимущественным поражением лиц 
молодого возраста. [2]

Цель исследования: изучить медико- социальную характеристику детей с болезнью Крона. 
[1]

Материалы и методы: разработана электронная анкета, содержащая 18 вопросов.
База исследования: отделение гастроэнтерологии в клинической больнице СПбГПмУ.
Результаты: 49% больных старше 12-ти лет. 58% больных — девушки. 58% детей учится 

в школе, из них 17% обучается на дому. 47% детей из других регионов России. 56% больных 
проживают в отдельной квартире. 47% опрошенных считает свое материальное положение 
как среднее и 32% как хорошее. Наиболее часто диагноз «Болезнь Крона» устанавливается 
в возрасте 12–18 лет (41%) и в основном в стационаре (87%). Диагноз «Болезнь Крона» по-
ставлен только врачом гастроэнтерологом. 94% опрошенных отмечают, что из их родствен-
ников, никто не страдает болезнью Крона. Все больные стараются соблюдать рекомендации 
врачей. 58% больных госпитализируются не больше 3-х раз в год и связывают обострение 
с нарушением диеты (33%), стрессом (30%) и пропуском приема лекарственных средств (26%). 
33% больных лежат в стационаре 1–7 дней и 31% больных — 22 дня и более.

Выводы: большинство детей с болезнью Крона, проходящих лечение на отделении гастро-
энтерологии — девочки в возрасте старше 12 лет, школьники, проживающие в других регио-
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нах России. Почти все дети из семей со средним и хорошим материальным достатком и про-
живают в отдельных квартирах. Самый частый возраст установления диагноза «Болезнь 
Крона» — 12–18 лет. Практически во всех семьях больных детей отсутствует наследственность 
по болезни Крона. обследование детей и установление диагноза практически всегда проис-
ходили в стационаре и врачом- гастроэнтерологом. Большая часть детей имела более 5 госпи-
тализаций в стационар по поводу обострений болезни Крона. треть детей находилась в ста-
ционаре не более одной недели и треть — более трех недель.
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Актуальность исследования: медицинские организации производят и накапливают огром-
ные объемы данных, от эффективного использования которых зависит качество медицинской 
помощи.

Прогнозирование заболеваемости необходимо для обоснования профилактических меро-
приятий и оценки эффективности системы здравоохранения. Установлено, что современные 
уровни развития теории информации позволяют спрогнозировать заболеваемость населения 
математически обоснованными методами [1]. Сбор, учёт и обработка медицинской информа-
ции влекут большие затраты времени и ресурсов [2]. В настоящее время лечебно- 
профилактические учреждения в своей деятельности активно прибегают κ услугам медицин-
ских информационных систем (мИС).

Цель исследования: изучить возможность оперативного прогнозирования заболеваемости 
с помощью медицинских информационных систем.

Материалы и методы: методами аспектного и контент- анализа изучены соответствующие 
данные, полученные из открытых источников.

Результаты: установлено, что мИС в основном используются для контроля за соблюде-
нием стандартов оказания помощи и оформления медико- статистической отчётности, а среди 
критериев оценки функциональных возможностей мИС критерий оперативного прогнозиро-
вания заболеваемости отсутствует [3].

Выводы: существующие медицинские информационные системы помогают в решении 
диагностических, терапевтических, управленческих, статистических задач. Необходимо раз-
работать требования к дополнительным модулям, позволяющим оперативно прогнозировать 
заболеваемость населения.
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