
Материалы всероссийского научного форума студентов 
с международным участием «СтуденчеСкая наука – 2019» 681

forcipe том 2   СпецвыпуСк   2019 eiSSN 2658-4182

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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Актуальность исследования: на современном этапе развития здравоохранения вопросы 
оценки организации медицинской помощи приобретают особое значение [1, 2]. Необходимым 
условием для обеспечения качественной хирургической помощи является наличие рациональ-
ной ее организации, необходимость целенаправленной подготовки врачебных кадров [3].

Цель исследования: изучить субъективную оценку родителями организации хирургической 
помощи детскому населению и сформулировать предложения по ее оптимизации.

Материалы и методы: в ходе исследования методом случайной выборки было проведено 
анонимное анкетирование 240 родителей детей, госпитализированных в детское хирургическое 
отделение ЛоГБУЗ «Детская Клиническая Больница».

Результаты: средний возраст родителей составил 32,2±0,04 лет, из которых 85% были 
женского пола, а 15% — мужского. Средний возраст детей составил 5,4±0,08 лет, из которых 
мужского пола составило 62%, а женского — 38%. На хирургическое отделение в основном 
госпитализировались пациенты с диагнозами: фимоз (8,3%), гидронефроз (7,9%) и паховая 
грыжа (7,1%). отношение медицинского персонала отделения как «всегда вежливое и внима-
тельное к пациентам» оценили 84,4,0% родителей, как «иногда не внимательное и не вежли-
вое» — 15,6% респондентов. Лишь 7,5% опрошенных были неудовлетворенны организацией 
работы отделения, основными причинами явились: плохие санитарно- гигиенические условия 
(54,2%), дефицит врачей (22,9%), плохое отношение среднего медперсонала (13,3%), количе-
ство пациентов в палате (22,0%). Большая часть родителей (75,0%) «человеческим качествам 
работников отделения» поставила оценку «отлично», 23,7% — «хорошо» и 1,3% –«удовлет-
ворительно». Средний балл, который составил 4,7±0,09 балла.

Выводы: несмотря на довольно высокую оценку родителями деятельности хирургическо-
го отделения, были выявлены основные недостатки в его работе.
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