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Роль дневного стационара в снижении ургентной помощи 
детям с аллергическими заболеваниями
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Резюме. Анализ работы районного аллергологического дневного стационара крупного мега-
полиса (Санкт-Петербург) показал существенное снижение частоты госпитализации и вызо-
вов скорой медицинской помощи у детей с обострением аллергических заболеваний: бронхи-
альная астма, ангионевротический отек Квинке, крапивница.
Ключевые слова: дневной стационар, частота вызовов скорой медицинской помощи, частота 
госпитализаций, обострение аллергических заболеваний.

Day allergological stationary — model  
of stationar-replacing technology in modern conditions  
of megapolis

© Sevir N. Nezabudkin, Alexey S. Berezovskii, Anna S. Nezabudkina, Viktor V. Pogorelchuk, 
Anna N. Galustyan, Ivan S. Sardaryan
Saint-Petersburg State Pediatric Medical University. 194100, Saint-Petersburg, Litovskay str., 2

Contact Information: Sevir N. Nezabudkin — MD, PhD, Professor, Department of anesthesiology, intensive care  
and emergency Pediatrics. Saint-Petersburg State Pediatric Medical University. 2, Litovskaya St., Sain-Petersburg,  
194100, Russia, E-mail: vnekosmosa@yandex.ru

Resume. Analysis of the work of the regional allergological day hospital of a large megalopolis 
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medical care in children with exacerbation of allergic diseases: bronchial asthma, angioedema 
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Введение

На сегодняшний день Россия находится в 
состоянии непрекращающегося процесса инду-
стриализации и урбанизации. Высокое содер-
жание химических соединений техногенного 
происхождения стало неотъемлемой частью 
окружающей среды большинства промышлен-

ных городов [4, 10]. На фоне ухудшения каче-
ства окружающей среды происходит увеличе-
ние первичной заболеваемости детей и под-
ростков по всем классам заболеваний [9]. 

В крупных городах с высоким уровнем за-
грязненности выявляется в 1,5–2 раза больше 
«часто болеющих» детей, а также детей с функ-
циональными отклонениями со стороны различ-
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ных органов и систем, детей с аллергопатологи-
ей. В связи с этим в литературе появился такой 
термин как «экологозависимые заболевания», 
являющиеся индикатором состояния окружаю-
щей среды и здоровья населения в целом. 

По сведениям ВОЗ аллергические заболева-
ния сегодня занимают одно из ведущих мест 
среди самых распространенных хронических 
заболеваний в детском возрасте. Согласно дан-
ным некоторых эпидемиологических исследо-
ваний от 4% до 10% детей страдает бронхиаль-
ной астмой, распространенность аллергическо-
го ринита доходит до 30%, а атопический 
дерматит выявляется более чем у 14% детей. 
Научный прогноз в отношении дальнейшего 
увеличения числа детей с аллергией неблаго-
приятный [2, 8]. В связи с широкой распро-
страненностью аллергических заболеваний 
среди детей актуальным становится решение 
проблемы доступности высокоспециализиро-
ванной помощи, рационализации использова-
ния дорогостоящего коечного фонда круглосу-
точных стационаров и поиск способов повы-
шения качества лечения [6, 7]. 

Большинство исследователей считают вне-
дрение стационарзамещающих технологий в ме-
дицинскую практику одним из путей повышения 
эффективности оказания медицинской помощи 
населению [1], а критерий «частота вызовов ско-
рой медицинской помощи и госпитализаций» в 
связи с обострением аллергических заболеваний 
рассматривают, как метод оценки эффективно-
сти тех или иных лечебных подходов и схем ве-
дения детей с аллергией [3, 5]. 

Целью исследования явилось изучение 
влияние деятельности дневного стационара ал-
лергологического профиля на частоту вызовов 
скорой медицинской помощи и госпитализаций 
детей с обострением аллергических заболева-
ний, проживающих в мегаполисе, как важную 
модель стационарзамещающей технологией.

Материалы и методы

Базой исследования явился второй по вели-
чине город Российской Федерации  — 
Санкт-Петербург. Исследование проводилось в 
двух административных районах города с 2011 
по 2014 гг. В Московском административном 
районе активно функционирует дневной аллер-
гологический стационар; в Кировском админи-
стративном районе данная модель оказания ме-
дицинской помощи детям на момент проведе-
ния исследования не внедрена, поэтому он 
явился контрольным. В двух районах анализи-
ровалась частота вызовов скорой медицинской 

помощи и госпитализаций к детям с аллергиче-
скими заболеваниями (бронхиальной астмой, 
ангионевротическим отеком Квинке, крапивни-
цей), на основании сведений журналов вызовов 
скорой медицинской помощи и госпитали
заций.

В дальнейшем для оценки эффективности 
лечебных, реабилитационных и образователь-
ных мероприятий, проводимых в дневном ста-
ционаре, все дети Московского района были 
поделены на четыре группы:

I группа — дети, которые регулярно наблю-
дается в дневном стационаре и получают ком-
плексную (медикаментозную и немедикамен-
тозную) терапию (2011 г. — 685; 2012 г. — 711; 
2013 г. — 740; 2014 г. — 828 детей); 

II группа — дети, которые получают только 
медикаментозную терапию (2011 г.  — 753; 
2012 г. — 1009; 2013 г. — 1030; 2014 г. — 1052 
ребенка); 

III группа  — дети, которые не состоят на 
учете у аллерголога, а обращаются только в пе-
риод обострения аллергических заболеваний 
(2011 г.  — 575; 2012 г.  — 527; 2013 г.-601; 
2014 г. — 730 детей); 

IV группа — дети, которые состоят на учете 
в других лечебно-профилактических учрежде-
ниях города (2011 г.  — 502; 2012 г.  — 149; 
2013 г. — 170; 2014 г. — 270 детей).

Статистическую обработку материала про-
изводили с использованием программных 
средств пакетов STATISTICA v. 7.0. Для оценки 
корреляции и значимости различий между 
группами сравнения использовался критерий 
Х2 Пирсона. 

Полученные результаты

По официальным данным за исследуемый 
период в Кировском административном районе 
Санкт-Петербурга отмечено достоверное боль-
шее число вызовов бригад скорой медицинской 
помощи к детям с обострением аллергических 
заболеваний: бронхиальная астма, ангионевро-
тический отек Квинке, крапивница (р в выбор-
ках за 2011–2014 гг. <0,005). В 2014 году дан-
ный показатель составил 40,8%, что в 4 раза 
выше, чем в Московском административном 
районе (р<0,005) и оставался приблизительно 
на одном и том же уровне в сравнении с 2011 
годом. В Московском районе за этот же период 
число вызовов скорой медицинской помощи 
снизилось на 17,3% (р2011–2014<0,005) (табл. 1).

Анализ частоты повторных вызовов скорой 
медицинской помощи показал, что в Москов-
ском административном районе в 2014 году 
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только третья часть детей вызывала скорую по-
мощь повторно, это в 4 раза реже, чем в 2011 
году (р2011–2014  <0,005). В Кировском админи-
стративном районе удельный вес детей, нужда-
ющихся в повторном оказании неотложной ме-
дицинской помощи, в 2014 году составил 
29,3%, что в три раза выше, чем в Московском 
административном районе (р2014 в двух выбор-
ках <0,005) (табл. 2).

Удельный вес частоты вызовов скорой меди-
цинской помощи к детям с обострениями ал-
лергических заболеваний: бронхиальная астма, 
ангионевротический отек Квинке, крапивница 
(наличие детей более трех раз в месяц) пред-
ставлены в таблице (табл. 3). 

Удельный вес «часто вызывающих» детей в 
Московском административном районе досто-
верно ниже, чем в Кировском (р<0,005). В 2014 

году этот показатель почти в 5 раз ниже в Мо-
сковском административном районе по сравне-
нию с Кировским административным районом 
(р2014 в двух выборках <0,005). В Кировском ад-
министративном районе число таких детей 
остается стабильно высоким в течение всего 
анализируемого периода и в 2014 году достига-
ет 16,3% от всех детей, нуждающихся в вызове 
скорой помощи.

При распределении частоты вызовов скорой 
медицинской помощи в четырех группах детей 
Московского административного района отмече-
но следующее: дети I группы реже вызывают 
бригаду скорой медицинской помощи, чем дети 
остальных групп (рI–IV группа < 0,005). Почти в 
4  раза реже, чем дети II группы (р<0,005) и в 
5 раз реже детей IV группы (р<0,005). Наиболь-
шее число вызов приходится к детям IV группы. 

IV группа
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III группа
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Таблица 1
Число вызовов СМП, % от всех детей с аллергией в районе

Годы Московский район Кировский район Х2 Р
2011 27,7 37,2 6,12 < 0,005
2012 25,1 38,5 6,71 < 0,005
2013 20,0 39,3 9,01 < 0,005
2014 10,4 40,8 9,86 < 0,005

Рис. 1. Вызовы СМП в группах, % средний показатель за 2011–2014 гг.

Таблица 2
Число повторных вызовов СМП в двух районах, %

Годы Московский район Кировский район Х2 Р
2011 17,2 26,8 6,19 < 0,005
2012 15,6 27,2 6,53 < 0,005
2013 13,8 27,4 6,89 < 0,005
2014 10,5 29,3 8,54 < 0,005



оригинальные статьи

Medicine: theory and practice том 3   № 4   2018 eISSN 2658-4204

141

Дети I группы  — это дети, получающие ком-
плексное медикаментозное и немедикаментоз-
ное лечение в условиях дневного стационара, 
соблюдающие все назначения врача и рекомен-
дации по диете и образу жизни. Немаловажным 
является то, что это пациенты, которые посеща-
ют аллергологическую школу, где получают пол-
ную информацию о своем заболевании и совре-
менных принципах лечения (рис. 1). 

При сравнительном анализе экстренных 
госпитализаций детей с аллергическими забо-
леваниями (бронхиальная астма, ангионевро-
тический отек Квинке, крапивница) в двух рай-
онах выяснилось, что в Московском админи-
стративном районе Санкт-Петербурга число 
госпитализаций ежегодно имело тенденцию к 
уменьшению и в 2014 году снизилось почти в 
2  раза по сравнению с 2011 годом (р<0,005). 
В К ировском административном районе еже-
годно отмечалось достоверно большее число 
госпитализаций: в 2014 году этот показатель 
достигал 45,8‰, что на 9,3‰ больше, чем в 
2011 году (р<0,005) и в 7 раз выше, чем в Мос
ковском административном районе в этом же 
году (р<0,005).

Число госпитализаций в четырех анализи-
руемых группах показал, что в группе детей с 
наибольшей степенью приверженности (I груп-
па) число госпитализаций достоверно ниже, 
чем в группе детей с низкой степенью компла-
енса (IV группа), в среднем в 11 раз ниже, за 
исследуемый период (р<0,005). В 2014 году ни 
одному ребенку из I группы не понадобилась 
госпитализация. Дети II группы госпитализи-

руются в среднем 3 раза в год, это почти в 5 раз 
ниже, чем дети IV группы (р<0,005) и в 2,5 раза 
реже, чем дети III группы (р<0,005) (табл. 4).

ВЫВОДЫ

1. Внедрение районного дневного стацио-
нара аллергологического профиля в систему 
оказания специализированной медицинской 
помощи приводит к существенному сниже-
нию частоты вызовов скорой медицинской по-
мощи и госпитализаций детей с обострением 
аллергических заболеваний (бронхиальной 
астмы, ангионевротического отека Квинке, 
крапивницы).

2. Районный дневной стационар аллерголо-
гического профиля может служить примером 
стационарзамещающий технологии для тира-
жирования в крупных промышленных городах 
России, что позволит сократить затраты на вы-
зовы скорой медицинской помощи и госпита-
лизацию, тем самым повысив в связи с повы-
шением эффективности лечения детей с аллер-
гопатологией. 

3. Районный дневной стационар аллерголо-
гического профиля в новых социально-эконо-
мических условиях должен обеспечить высо-
коспециализированной медицинской помощью 
детей с аллергическими заболеваниями. 

Конфликт интересов: Конфликт интересов 
отсутствует.

Финансирование: Исследование не имело 
спонсорской поддержки.

Таблица 3
Число «часто вызывающих» детей в двух районах, %

Годы Московский район Кировский район Х2 Р
2011 9,2 15,3 7,15 < 0,005
2012 7,4 15,1 6,89 < 0,005
2013 5,7 15,6 8,75 < 0,005
2014 3,2 16,3 9,57 < 0,005

Таблица 4
Число госпитализаций в группах наблюдения среди детей с аллергическими заболеваниями  

Московского административного района за 2011–2014 гг., абс.

Группы
Годы

2011 2012 2013 2014
I 2 2 1 0
II 4 3 3 2
III 9 7 8 5
IV 17 16 13 12

Всего 32 28 25 19
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