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Введение 
Поскольку среди критериев качества медицинской помощи (согласно рекоменда-

циям ВОЗ) одним из основных является удовлетворенность пациента получен
ью, не вызывает сомнения необходимость проведения постоянных социологиче-

ских опросов потребителей медицинских услуг. 
Сегодня, говоря о качестве медицинской помощи, ее контроле и обеспечении, 

нельзя не касаться субъективной оценки степени удовлетворенности пациентов меди-
цинской помощью. Казалось бы, что полезного для здр

 замечания и предложения людей, не имеющих специальных знаний по обсуждае-
мому предмету? Но, во-первых, система и создана для удовлетворения соответ

 потребностей этих людей, а, во-вторых, непрофессиональный, в данном случае 
нетрадиционный, взгляд потребителя может обнаружить значимые для него, но скры-
тые от специалиста или несущественные, по его мнен

В связи с вышеизложенным мы изучили мнение пациентов. 
Цель исследования 
Изучить мнение пациентов об удовлетворенности медицинской помощью в амбулатор-

но-поликлинических организациях здравоохранения и на основе этого разработать практиче-
ские рекомендации для улучшени

Материалы и методы 
Сбор данных осуществлялся методом анкетного опроса. Опрос проводился сплош-
 методом в отделениях терапевтического профиля стационара и в городских поли-

клиниках. Разработанная анкета состояла из 31 вопроса. 
В опросе приняли участие 220 человек: 48,6 % мужчин и 51,4 % женщин. Среди 

респондентов были представлены все возрастные группы взрослого населения: от 18 до 
30 лет — 13,2 %, от 31 до 50 лет — 29,5 %, от 51 до 60 лет — 29,1 %, более 60 лет — 28,2 %. 

Жители города — 86,4 %, 13,6 % — жители сельской местности. 
Результаты исследования 
Подавляющее большинство респондентов — 44,5 % причиной посещения поли-

клиники отмечают острое заболевание, хроническое заболевание — 24,2
ть, что профилактический медицинский осмотр явился причиной посещения поли-

клиники у 17,3 % опрошенных, а диспансеризация лишь у 3,6 % респондентов. 
При возникновении первых симптомов заболевания 46,8 % опрошенных заним
я самолечением, 13,6 % — вызывают бригаду скорой медицинской помощи, только 

37,7 % — обращаются в поликлинику. Весьма значительные, возросшие за последнее 
время масштабы самолечения населения дают основания

рминации заболеваемости в современном обществе. 
Порядок работы поликлиники по месту жительства 
шенных, частично устраивает — 61,4 %, абсолютно не устраивает — 5,9 %. 
15 % респондентов до 1 часа потратили в очереди в регистратуру, 81,4 % — до 30 ми-

нут, 3,6 % — до 2 часо
до 30 минут — 30,5 %, 
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Под диспансерным наблюдением находилось только 42,7 % респондентов. Этот 
показатель различается в разных возрастных группах. Пациенты, состоящие на диспан-
серном учете, отмечают, что их приглашали на диспансерный осмотр регулярно в 19,1 % 
случаев, нерегулярно — 9,5 %; 21,8 % респондентов отметили, что их никогда не при-
глаш

 22,3 %, «не в полной мере» 46,8 %. 

 ожидали консультацию «узкого» спе-
циал е недели, 22,3 % — от 3 и более дней, 18,6 % — от 1 до 3 дней, 24,5 % — 
в те

карственных 
преп

поликлинике, 49,5 % 
опрошенных считали, что оно улучш % отметили, что оно не изменилось, 
3,7 %

ентов 

рабо ,1 % — нев-

27,2 % пациентов оценивают низкой степень своей информированности о предос-
тавлении платных медицинских услуг по месту жительства, 45 % опрошенных готовы 

 в поликлинике. 
На вопрос, и медицинской 

помощ ухуд-
шилось, 60,9 % — не изм

Выводы 
С точки итики здра-

воохранения ния, прини-
мающей массовый характер ью лекарственных средств 
и го персонала аптечной сети выступать в качестве бесплатных консультантов. 
След

али на диспансеризацию. 
На вопрос, соответствует ли современному уровню обследование в поликлинике, 

лишь 21,8 % респондентов ответили «да», «нет» —
На консультацию к «узким» специалистам в поликлинике 50 % опрошенных запи-

сывались по телефону, 34,1 % — обращались посредством личного обращения, 15,9 % — 
через участкового врача. 34,5 % респондентов

иста боле
чение дня. Следует отметить, что подавляющее большинство пациентов, которые 

обращались лично к «узкому» специалисту, получали консультацию в течение дня, а 
те, кто записывались по телефону — ожидали более недели. 

На вопрос, пришлось ли пациентам столкнуться с отсутствием необходимых спе-
циалистов в поликлинике, 46,8 % опрошенных ответили утвердительно. 

Лишь 67,3 % респондентов ответили, что получали, наряду назначением ле
аратов, рекомендации по профилактике заболеваний и коррекции факторов риска, и толь-

ко 58,2 % респондентов информированы об имеющихся у них факторах риска заболеваний. 
Если бы была возможность выбора, то в закрепленную поликлинику предпочли бы 

обратиться только 35,5 % опрошенных, к данному участковому терапевту — 11,4 %, в 
другое учреждение — 15,5 %, к другому врачу — 7,2 %. 

17,75 % пациентов отметили, что им пришлось столкнуться с грубым, некоррект-
ным отношением со стороны сотрудников поликлиники. 

Оценивая состояние здоровья пациентов в процессе лечения в 
илось, 46,8 

 — ухудшилось. 
Среди причин неудовлетворенности работой поликлиники 54,9 % респонд

отметили недоступность «узких» специалистов, 21,7 % — невнимательное отношение 
тников регистратуры, 13,1 % — невнимательное отношение врачей, 13

нимательное отношение среднего медицинского персонала. 

оплачивать медицинские услуги
как респонденты оценивают изменения в организаци

и за последние 2–3 года, 29,1 % из них ответили, что улучшилось, 10 % — 
енилось. 

 зрения детерминант общественного здоровья и приоритетов пол
 необходимо бо ктике самолечелее внимательное отношение к пра

 в связи с относительной доступност
товностью 
ует иметь в виду, что сама аптечная сеть в высокой степени заинтересована в объемах 

реализации и потому превращается в активный фактор развития самолечения. 
Негативными моментами в работе поликлиники являются наличие очередей, низкая 

доступность помощи «узких» специалистов, невнимательное отношение врачей, случаи 
грубого, некорректного отношения со стороны сотрудников поликлиники, отсутствие не-
обходимых специалистов в поликлинике. Это приводит к тому, что далеко не во всех слу-
чаях возникновения и обострения заболевания пациенты обращаются в поликлинику. 
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Мероприятия по профилактике заболеваний находятся на втором плане, приори-
тетным является оказание медицинских услуг больным пациентам. Работники здраво-
охранения предпочитают лечить, а не заниматься профилактикой. 
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Введение 
Плацентарная недостаточность (ПН) является универсальной реакцией фетопла-

центарного комплекса на соматическую патологию матери, особенности акушерско-
гинекологического анамнеза, осложнения беременности, неблагоприятные социально-
бытовые и экологические условия. Частота ПН не снижается и составляет от 13,5 до 49 % 
всех беременных и проявляется гипоксией плода, синдромом задержки роста плода 
(СЗРП), вплоть до антенатальной гибели. Гипоксия является основным фактором пери-
натального повреждения нервной системы плода и новорожденного. Повреждения 
нервной системы обусловливают фетоинфантильные потери, заболеваемость новорож-
денных, формирование психоневрологических расстройств и инвалидности детства. 
Перинатальные исходы у таких детей определяются степенью тяжести СЗРП, гипокси-
ей плода, методом родоразрешения. [3, 5]. Есть доказательства отсроченного риска р

я сердечно-сосудистой патологии, метаболического синдрома, СД II типа, ассо-
циированных с малой массой при рождении.  

Цель работы 
Изучить течение раннего неонатального периода у новорожденных от матерей с 

хронической плацентарной недостаточностью. 
Материалы и методы 
Обследовано 127 новорожденных. Контрольную группу составили 33 новорожд
атерей без ПН, основную — 94 новорожденных от матерей с ПН, из них 46 с внутри-

утробно диагностированной хронической гипоксией плода без СЗРП (I подгруппа) и 48 
новорожденных с СЗРП (II подгруппа). Массо-ростовые показатели оценивали в соответст-
вии с перцентильными кривыми внутриутробного развития и величиной массо-ростового 
коэффициента [1, 2, 4]. Определена доля (р, %) и стандартная ошибка доли (sp, %), критерий 
χ2 с поправкой Йейтса и двухсторонний тест Фишера (Р). Рассчитывались квартили Me 
(25–7 %), критерий Данна (Q), коэффициент ранговой корреляции Спирмана (rs). 

Результаты и обсуждение 
Средний возраст беременных составил в контрольной группе 24,93 ± 4,99 года, при хро-

нической плацентарной недостаточности — 26,16 ± 5,18 лет, при СЗРП — 25,11 ± 5,3 лет. По 
социальному статусу, гинекологической и экстрагенитальной
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