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РЕЗЮМЕ: приоритет охраны здоровья несовершеннолетних является одним из основных 
принципов отечественного здравоохранения. совершенствование мероприятий в сфере защиты 
детства, повышение доступности и качества медицинской помощи детям представляет собой 
неотъемлемую часть социального государства. оказание первичной медико- санитарной помо-
щи несовершеннолетним в условиях сельского здравоохранения связано со множеством про-
блем, решение которых невозможно без пациенториентированного подхода в оценке состояния 
действующей системы и выбора наиболее эффективных мероприятий дальнейшего развития. 
с целью оценки работы детской неврологической службы поликлиники центральной районной 
больницы (црБ), было проведено анкетирование 250 родителей детей 0–17 лет. исследование 
проводилось на базе детской поликлиники црБ семикаракорского района ростовской области 
методом случайной выборки. установлено, что более четверти родителей испытывают труд-
ности с транспортной доступностью медицинского учреждения. Более трети респондентов не 
довольны графиком работы невролога, а более четверти испытывают трудности в записи к не-
врологу в поликлинику, главным образом из-за отсутствия врача и талонов. Большей части 
респондентов (58,1%) не удалось попасть на прием в назначенное время по причинам живой 
очереди (58,8%), длительного отсутствия врача на месте (30,3%) и большой загруженности не-
вролога другими обязанностями по црБ (10,9%). при приеме по записи срок ожидания составил 
более 1 часа у 8,1% респондентов, а без записи — у 46,3%. Наименее доступными лечебными 
процедурами, назначенными неврологом, оказались массаж и лечебная физкультура, а среди 
инструментальных видов исследования — нейросонография и ультразвуковая доплерография. 
Низкая доступность консультаций невролога, обследования и лечебных процедур способство-
вали высокой востребованности платных медицинских услуг. одновременно более половины 
родителей (53,6%) остались не удовлетворены качеством организации неврологической помо-
щи и оценили ее на 3,2±0,1 балла. основными причинами неудовлетворенности являлись боль-
шие очереди (29,7%), некомпетентность и недостаточная квалификация врача (27,6%), а также 
низкие диагностические возможности для обследования (21,3%).
КЛЮЧЕВыЕ СЛОВА: субъективная оценка; мнение родителей; ребенок; неврологическая 
служба; родители, поликлиника.
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ABSTRACT: the priority of the health of children is one of the basic principles of domestic health 
care. improvement of activities in the field of child health protection, of availability and quality of 
children medical care is an integral part of a social state. the provision of primary health care to 
children in rural health care institutions is associated with many problems that cannot be solved 
without a patient- oriented approach in assessing the state of modern system and choosing the most 
effective complex measures of futher development. in order to evaluate the work of the children's 
neurological service in the local polyclinic attached to the central regional hospital (crH), 250 
parents of children aged 0–17 years old were surveyed. the study was conducted on the basis of 
a children's local polyclinic of the central clinical Hospital of the Semikarakorsky district of the 
rostov region with the help of a random sampling method. it was established that more than a 
quarter of parents experience difficulties in transport accessibility. more than a third of respondents 
are not satisfied with the working schedule of the neurologist and more than a quarter of them couldn' 
make an appointment with a clinic neurologist mainly due to the absence of a doctor (47.2%). most of 
the respondents (58.1%) could not manage to be admitted by a neurologist at the appointed time for 
such reasons as a live queue (58.8%), a prolong absence of a doctor in the site (30.3%) and a heavy 
workload of the neurologist in the crH (10, 9%). the waiting period was more than 1 hour in 8.1% of 
respondents who had made the appointment beforehand, and those without it- in 46.3%. massage and 
physiotherapy exercises were the least accessible medical procedures prescribed by a neurologist, 
and among the instrumental types of research are neurosonography and doppler ultrasound. the 
low availability of neurologist consultations, examinations and medical procedures contributed to 
the fact that parents had to pay for medical services that otherwise are free from charge. at the same 
time, more than half of the parents (53.6%) were not satisfied with the quality of the organization 
of neurological care and rated it at 3.2 ± 0.1 points. the main reasons for dissatisfaction were long 
awaitance (29.7%), incompetence and insufficient qualification of the doctor (27.6%), as well as low 
diagnostic possibilities for examination (21.3%).
KEY WORDS: subjective assessment; parental opinion; child; neurological service; parents; clinic.

только значительной вариабельностью клини-
ческих симптомов и тяжестью патологии у де-
тей, но и в некоторых случаях различными на-
рушениями в организации оказания медицин-
ской помощи несовершеннолетним в лечебных 
учреждениях [6, 8, 16].

важная роль в профилактике, выявлении, 
обследовании и лечении неврологических 
больных отводится, прежде всего, узким специ-
алистам — детским неврологам. кроме того, 
проведение своевременных профилактических 
мероприятий — является основной задачей ам-
булаторного звена [3, 4, 7]. приказ министер-
ства здравоохранения рФ от 10 августа 
2017 года № 514н «о проведении профилакти-
ческих медицинских осмотров несовершенно-
летних» регламентирует порядок, сроки и объ-
ем осуществления профилактических осмо-
тров детского населения, включая осмотр 
невролога. по новым правилам осмотр ребенка 
детским неврологом проводится в 1 месяц, 
1 год, 3,6,7,10,15,16 и 17 лет, с определением 
нарушений здоровья и факторов риска, а также 
определением групп здоровья и медицинских 
групп для занятий физической культурой [9].

с целью совершенствования медицинской 
помощи детям с неврологическими заболева-

ВВЕДЕНИЕ

в условиях реформирования здравоохране-
ния рФ одной из важнейших задач государства 
является развитие и совершенствование меди-
цинской помощи детям [11, 15].

организация медицинского обслуживания в 
известной степени является определяющим 
фактором в формировании здоровья ребенка 
[12]. в этом плане особого внимания требуют 
вопросы организации амбулаторной помощи, 
методов оздоровления и реабилитации несо-
вершеннолетних в лечебно- профилактических 
учреждениях, а также обеспечение доступно-
сти и качества медицинской помощи детям, в 
особенности в условиях сельской местности 
[1, 10, 14].

За последнее десятилетие в россии отмеча-
ется нарастание частоты заболеваемости детей 
болезнями нервной системы [2, 5]. Несмотря 
на усилия государства по развитию инноваци-
онных технологий в области медицины, доля 
инвалидов с данной патологией в детском воз-
расте остается высокой и составляет 1,5–4,5% 
от общей численности детского населения [13]. 
Несвоевременность выявления заболеваний 
центральной нервной системы объясняется не 
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ниями разработан порядок оказания медицин-
ской помощи детям при неврологических забо-
леваниях на основании приказа министерства 
здравоохранения российской Федерации от 
14.12.2012 № 1047н «об утверждении порядка 
оказания медицинской помощи детям по про-
филю «неврология», где установлены правила 
оказания скорой, неотложной и плановой помо-
щи детям с неврологическими заболеваниями. 
согласно приказу, установлен порядок, усло-
вия, штатные нормативы и правила организа-
ции оказания неврологической помощи детям.

одновременно все мероприятия по профи-
лактике, диагностике и лечению данной пато-
логии могут терять свою эффективность в слу-
чае ограничения доступности и снижения каче-
ства организации медицинской помощи 
несовершеннолетним [17, 18, 21].

таким образом, мнение родителей об орга-
низации деятельности детской неврологиче-
ской службы в условиях сельского здравоохра-
нения, а также их удовлетворенность получен-
ной помощью являются важной задачей 
современного здравоохранения [19, 20].

цЕЛь ИССЛЕДОВАНИя

путем анонимного анкетирования родите-
лей оценить организацию детской неврологи-
ческой службы поликлиники црБ и их удовлет-
воренность от получаемой медицинской помо-
щи.

МАТЕРИАЛы И МЕТОДы

исследование проводилось на базе детской 
поликлиники црБ семикаракорского района 
ростовской области методом случайной выбор-
ки. по специально разработанной форме «ан-
кета родителя пациента детской поликлиники» 
было проведено анкетирования 250 родителей, 
имевших детей в возрасте 0–17 лет или сопро-
вождавших их в поликлинику. анкетирование 
носило добровольный характер и было ано-
нимным. в анкетировании не участвовали ро-
дители, дети которых не наблюдались детским 
неврологом в семикаракорской црБ, а также 
не пожелавшие участвовать в социологическом 
опросе. анкета состояла из 24 открытых и за-
крытых вопросов, направленных на получение 
данных об организации неврологической помо-
щи детям в условиях детской поликлиники 
црБ семикаракорского района, удовлетворен-
ности доступностью и качеством получения 
консультативно- диагностической и лечебной 
неврологической помощи; о недостатках в дея-

тельности медицинского учреждения. для ста-
тистической обработки и анализа полученных 
результатов применялись пакеты microsoft 
office 2010.

РЕЗУЛьТАТы И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

одной из важных задач реформирования 
здравоохранения является повышение доступ-
ности медицинских услуг населению. одновре-
менно в понятие доступности законодатель 
включает не только свободную возможность 
получения медицинской помощи в самой меди-
цинской организации, но и транспортную до-
сягаемость, общедоступность информации о 
работе поликлиники и каналов для записи на 
прием, простота прохождения необходимого 
об следования и медицинских процедур, а также 
их экономическая приемлемость (бесплатное 
предоставление в соответствии с территори-
альной программой государственных га рантий).

для оценки деятельности неврологической 
службы важное значение имеет ее транспорт-
ная доступность для прикрепленного населе-
ния. учитывая неравномерную удаленность 
семикаракорской црБ для жителей города или 
района, в процессе исследования выяснилось, 
что добираться до поликлиники в зависимости 
от места жительства было удобно только для 
74,9% респондентов, а для 25,1% — неудобно. 
чтобы добраться до поликлиники, 35,3% ре-
спондентов тратили на дорогу 5–10 минут, 
27,0% добирались в течение 15–20 минут, 
28,9% — 30–40 минут и 8,8% — более часа.

при анализе причины и степени обращае-
мости к неврологу в детскую поликлинику се-
микаракорской црБ выяснилось, что 6,5% — 
нуждались в посещении невролога «чаще 
1 раза в месяц», у 35,4% — необходимость ви-
зита к специалисту составляла «несколько раз 
в год», 40,0% респондентов ответили, что на 
консультацию к неврологу обращались «1 раз в 
год и реже», 18,1% — вообще не обращаются в 
поликлинику в связи с тем, что у них «не было 
необходимости» в консультации невролога или 
они наблюдались у невролога в другом лечеб-
ном учреждении г. ростова-на- дону.

чаще всего поводом для обращения ро-
дителей к детскому неврологу «мБуЗ црБ се-
микаракорского района» являлись: 39,1% — на-
правление от педиатра на консультацию, 
32,1% — диспансерное наблюдение, 10,2% — 
самостоятельные обращения с подозрением на 
наличие у ребенка неврологического заболева-
ния, 9,8% — консультации с профилактической 
целью и 8,8% — другие причины.
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На вопрос, удобно ли составлен график рабо-
ты невролога в детской поликлинике, 60,9% ро-
дителей отметили, что — удобно, а 39,1% — неу-
добно. среди причин, по которым родители оста-
лись недовольны составленным графиком работы 
невролога, превалировали: ограничение часов 
приема (по 3 часа в день с 11.00–14.00 в будние 
дни) (45,6%), необходимость приема в ранние 
утренние часы (41,2%) или в вечернее время 
(13,2%). тем не менее при выяснении вопроса о 
практике проведения консультативных приемов 
детского невролога в выходные дни были полу-
чены положительные ответы только в 10,1% слу-
чаев, остальные 89,9% родителей считают, что 
им удобнее посещать врачей в будние дни.

из опроса, стало известным, что чаще всего 
запись ребенка на прием к неврологу в детскую 
поликлинику — проводилась по талонам 
(53,6%), по телефону (23,4%), по электронной 
записи (13,2%), на приеме у врача (4,4%), через 
интернет (3,9%) и иным способом (1,5%). при 
этом наиболее удобной формой записи для себя 
родители отметили запись по телефону (32,0%), 
через электронные инфоматы (29,7%) и интер-
нет (24,9%).

в ходе исследования, выяснилось, что с 
трудностями при записи к неврологу в поли-
клинику столкнулись четверть родителей 
(25,5%). сложности при записи заключались в 
невозможности записаться на прием по причи-
не отсутствия врача (47,2%), отсутствия тало-
нов (39,6%) или невозможностью связаться по 
телефону с поликлиникой (13,2%).

среди причин неявки к неврологу в поли-
клинику в день обращения родители отметили 
закончившуюся запись (44,8%), неосведомлен-
ность о расписании работы врача (21,6%), а 
также другие причины, связанные с отсутстви-
ем доктора на месте (16,6%), большой очере-
дью (12,4%), занятостью врача другой органи-
зационной работой отделения вместо проведе-
ния приема в указанные часы (4,6%).

На вопрос, «принял ли вас врач вовремя, в 
установленное по записи время» большая часть 
респондентов (58,1%) утверждала, что «нет». 
только 41,9% родителей удалось попасть на 
прием в назначенное время. причинами за-
держки приема, по мнению родителей, были: 
живая очередь (58,8%), длительное отсутствие 
врача на месте (30,3%), а также большая загру-
женность невролога другими обязанностями 
по црБ (ведение дневного и круглосуточного 
стационара — 10,9%).

продолжительность ожидания приема у 
врача- невролога варьировала в зависимости от 
порядка обращения в поликлинику: в случае 

заранее назначенного (по записи) приема срок 
ожидания составлял — «0–20 минут» у 42,9% 
родителей, «20–40 минут» у 30,9%, «40–60 ми-
нут» у 18,1% и спустя 1 час ожидания и более у 
8,1%. в случае обращения к неврологу без за-
писи время ожидания в живой очереди соста-
вило «0–20 минут» у 8,5% респондентов, «20–
30 минут» у 16,5%, «40–60 минут» у 28,7% и 
более часа — 46,3%.

в ходе исследования была изучена доступ-
ность диагностических мероприятий, назна-
ченных неврологом в детской поликлинике. 
для четверти родителей (24,3%) получить на-
правление у невролога на инструментальные 
виды обследования не вызвало затруднений, 
13,9% отметили, что «иногда бывает трудно», 
3,9% указали ответ «трудно всегда», а 20,3% — 
«практически невозможно». 38,1% респонден-
тов затруднились дать ответ, т.к. необходимо-
сти в инструментальных обследованиях у них 
не возникало.

среди наименее доступных диагностиче-
ских процедур родители отметили: нейросоно-
графия — 61,4%, ультразвуковая доплерогра-
фия — 36,4%, электроэнцефалограмма — 15,3%, 
компьютерная томография и магнитно- 
резонансная томография в сумме — 5,9%.

при оценке доступности лечебных меропри-
ятий, назначенных врачом- неврологом, оказа-
лось, что «легко» получить лечебные процеду-
ры: физиотерапию 38,5%, массаж — 20,5%, 
лФк — 10,7%, инъекции — 30,7%; «иногда бы-
вает трудно» — физиотерапию — 18,5%, мас-
саж — 25,9%, лФк — 10,7%, инъекции — 10,7%; 
«трудно всегда» — физиотерапию — 4,9%, мас-
саж — 18,5%, лФк — 3,9%, инъекции — 2,4%; 
«практически невозможно» — физиотерапию — 
0,5%, массаж — 33,6%, лФк — 53,7%, инъек-
ции — 0,6%; «не было необходимости» — физи-
отерапию — 37,6%, массаж — 33,6%, лФк — 
21,0%, инъекции — 55,6%.

среди причин, по которым возникали слож-
ности в получении лечебных процедур, боль-
шинство родителей отметили кадровый дефи-
цит (недостаток специалистов по массажу, 
большие очереди при записи на процедуру, не-
возможность проведения массажа во время от-
пуска специалистов — 52,5%), отсутствие ус-
ловий для проведения лФк (не было помеще-
ния или аппаратуры — 31,1%). Небольшое 
количество респондентов отметили, что прохо-
дили курсы лечения в другом медицинском уч-
реждении и им было неудобно добираться в 
поликлинику (7,4%), а также не устраивал гра-
фик работы физиотерапевтического отделения 
(9,0%).
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при анализе экономической доступности 
амбулаторной неврологической помощи в црБ 
было установлено, что родители платно к не-
врологу не обращались, в связи с отсутствием 
платных услуг в детской поликлинике по дан-
ному профилю. Большинство родителей были 
вынуждены прибегать к платным медицинским 
услугам и обследованиям вне детской поликли-
ники: 49,3% респондентов с детьми проходили 
платно инструментальные исследования, 33,4% 
обращались за консультацией врача- невролога 
в частных центрах, 13,3% оплачивали лечебные 
процедуры и 10,6% — лабораторные исследова-
ния. только 17,2% родителей не приходилось 
дополнительно оплачивать консультацию или 
обследования, назначенные неврологом.

Несмотря на ограничения в транспортной и 
экономической доступности детской невроло-
гической службы назначениями невролога 
остались «довольны» — 22,8% родителей, 
«скорее довольны» — 15,5%, ответ «ни то, ни 
другое» отметили 38,3%, «скорее недовольны» 
и «совсем недовольны» составили по 11,7%.

в ходе проведенного исследования родите-
лям было предложено по пятибалльной систе-
ме оценить качество неврологической помощи 
в детской поликлинике, к которой прикреплен 
их ребенок. 21,4% респондентов оценили ее на 
«отлично», 18,9% поставили оценку «хорошо», 
17,0% — «удовлетворительно», «неудовлетво-
рительно» оценили 30,6%, а 12,1% поставили 
отметку «единица». таким образом, степень 
неудовлетворенности в сумме составила 42,7%. 
средний балл, поставленный за амбулаторную 
неврологическую помощь в целом, составил 
3,2±0,1 балла.

при оценке удовлетворенности родителей 
качеством организации неврологической помо-
щи в детской поликлинике «мБуЗ црБ семи-
каракорского района» в целом, выяснилось, что 
«вполне довольны» остались 18,4% респонден-
тов, ответ «скорее довольны» был получен от 
15,9%, затруднились ответить — 12,1%, осталь-
ные были «скорее недовольны» (29,9%) и «со-
всем недовольны» (23,7%). таким образом, 
большая часть родителей (53,6%) остались не 
удовлетворены качеством организации невро-
логической помощи.

среди причин неудовлетворенности родите-
лей качеством организации амбулаторной не-
врологической помощи большинство респон-
дентов отметили: большие очереди (29,7%), 
некомпетентность и недостаточную квалифи-
кацию врача (27,6%), низкие диагностические 
возможности и отсутствие соответствующего 
оборудования для обследования (21,3%), от-

сутствие второго специалиста (16,4%), а также 
неудобство расположения кабинета невролога 
на территории стационарного отделения 
(5,0%).

в ходе исследования родителям было пред-
ложено дать свои рекомендации по улучшению 
качества неврологической помощи и оптимиза-
ции лечебно- профилактической деятельности 
детской поликлиники. Большинство респон-
дентов (42,3%) предложили расширить штат 
неврологов, треть (32,6%) обозначили необхо-
димость улучшить материально- техническое 
оснащение больницы, почти четверть (18,5%) 
родителей предложили — отрегулировать часы 
приема невролога, установить «скользящий 
график», а 6,6% рекомендовали перенести ка-
бинет специалиста в поликлиническое отделе-
ние с территории детского стационара.

ВыВОДы

Более четверти родителей испытывают 
трудности в транспортной доступности и более 
трети респондентов не довольны графиком ра-
боты невролога. однако абсолютное большин-
ство родителей (89,9%) не рассматривает воз-
можность его посещения в выходные дни. Бо-
лее четверти (25,5%) испытывают трудности в 
записи к неврологу в поликлинику по причине 
отсутствия врача (47,2%). Большей части ре-
спондентов (58,1%) не удалось попасть на при-
ем в назначенное время по причинам живой 
очереди (58,8%), длительного отсутствия врача 
на месте (30,3%), а также большой загружен-
ности невролога другими обязанностями по 
црБ (10,9%). при приеме по записи срок ожи-
дания у 49,0% составил 20–60 минут, а у 8,1% 
более 1 часа. при обращении без записи у 
45,2% срок ожидания составил от 20–60 минут, 
а у 46,3% более 1 часа. Наименее доступными 
лечебными процедурами, назначенными не-
врологом, оказались массаж и лФк. Более тре-
ти (38,1%) родителей испытывали трудности в 
получении направления на инструментальные 
виды исследования, среди которых наименее 
доступными являлись нейросонография и уль-
тразвуковая доплерография. Низкая доступ-
ность консультаций невролога, обследования и 
лечебных процедур способствовали высокой 
потребности в платных медицинских услугах. 
одновременно более половины родителей 
(53,6%) остались не удовлетворены качеством 
организации неврологической помощи и оце-
нили ее на 3,2±0,1 балла. основными причина-
ми неудовлетворенности являлись большие 
очереди (29,7%), некомпетентность и недоста-
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точная квалификация врача (27,6%), а также 
низкие диагностические возможности для об-
следования в поликлинике (21,3%).
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