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Введение. В последние десятиле-
тия в нашей стране и за рубежом уде-
ляется большое внимание внедрению 
как высоких медицинских технологий, 
так и новых форм деятельности учреж-
дений здравоохранения. Новые соци-
ально-экономические условия: изме-
нение принципов финансирования, 
введение медицинского страхования, 
удорожание лечения, особенно стаци-
онарного, необходимость применения 
на поликлиническом уровне совре-
менных методов диагностики и лече-
ния, не укладывающихся в рамки ам-
булаторной помощи, отказ некоторых 
больных от госпитализации – создали 
предпосылки для широкого внедрения 
стационарозамещающих технологий 
(медицинских центров, дневных ста-
ционаров) с широким применением 
медикаментозного и немедикаментоз-
ного лечения [2,4,5,8].

Создание медицинских центров 
восстановительного лечения с днев-
ным стационаром  – это путь эконо-
мически выгодного и эффективного, 
профессионального обслуживания 
пациентов, т.к. позволяет сконцентри-
ровать специализированное оборудо-
вание и внедрить современные техно-
логии, обеспечить преемственность в 
диагностике, лечении и реабилитации 
пациентов [8].  Амбулаторные центры 
с дневным стационаром позволяют 
сократить длительность стационарно-
го лечения, а также освободить койки 
стационаров для более тяжелых боль-

ных.
На современном этапе медицины 

для лечения аллергических заболева-
ний чаще используются лекарствен-
ные средства, и хотя медикаментозное 
лечение позволяет высокоэффективно 
контролировать симптомы аллерги-
ческих болезней, необходимо уделять 
всяческое внимание мероприятиям, 
направленным на предупреждение 
обострений, неотложных состояний, 
уменьшение частоты и выраженности 
симптомов аллергопатологии и увели-
чение периодов ремиссии. Профилак-
тика должна быть также направлена на 
снижение воздействия факторов риска 
и уменьшение потребности в медика-
ментозной терапии.

До настоящего времени  исполь-
зование немедикаментозных мето-
дов лечения, а также их сочетание с 
медикаментозной терапией не были 
подтверждены клиническими иссле-
дованиями. Применение различных 
методов лечения при аллергопатоло-
ги требует научного изучения с целью 
оценки эффективности в отношении 
целого ряда показателей. Особенно 
это касается многих немедикаментоз-
ных методов терапии, эффективность 
которых не всегда можно провести 
согласно современным требованиям 
доказательной медицины в варианте 
слепых плацебо-контролируемых ис-
следований.

Цель исследования – оценить эф-
фективность оказания медицинской 
помощи детям с  аллергическими за-
болеваниями в условиях дневного ста-
ционара. 

Материалы и методы исследова-
ния. Для оценки эффективности рабо-
ты дневного стационара в Московском 
административном районе г.Санкт-Пе-
тербург проведен анализ частоты вы-
зовов скорой медицинской помощи и 
потребности в экстренных госпитали-

зациях в связи с обострением аллер-
гических заболеваний у детей, получа-
ющих различные варианты лечения: а) 
комплексную (медикаментозную и не-
медикаментозную) терапию, б) только 
медикаментозную базисную терапию, 
в) получающих лечение только в пе-
риоде обострения основного заболе-
вания. Вызовы скорой медицинской 
помощи и экстренные госпитализации 
детей анализировались за период 
2007–2010 гг.

Структура Центра. Центр входит 
в структуру аллергологической службы 
Санкт-Петербурга. На диспансерном 
учете в Центре находятся дети Мос-
ковского административного района от 
0 до 18 лет с БА, аллергическим рини-
том, поллинозом, атопическим дерма-
титом, крапивницей и другими аллер-
гическими заболеваниями (рис.1.) В 
2007 г. – 2443 ребенка, в 2008 г. – 2438, 
в 2009 г. – 2519, в 2010 – 2596.  

Пациентам в дневном стациона-
ре оказывают неотложную помощь в 
периоде обострения аллергических 
заболеваний, а также комплексную 
превентивную медикаментозную и не-
медикаментозную терапию.

С целью обучения медицинских ра-
ботников врачи Центра 2 раза в год 
проводят лекции для врачей в детских 
поликлиниках района и для родителей 
по программе аллергошколы. В райо-
не организован специализированный 
аллергологический детский сад № 35.

Для анализа эффективности ра-
боты Центра с дневным стацинаром 
дети Московского района, состоящие 
на учете в Центре, были разделены на 
4 группы:

I – дети, получающие комплексную 
медикаментозную и немедикамен-
тозную терапию в условиях дневного 
стационара (2007 г. – 642 , 2008 – 697, 
2009 - 710, 2010 г.–  732 ребенка);
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II – дети, получающие только меди-
каментозную  терапию (2007 г. – 710, 
2008 – 995, 2009 - 998, 2010 г.–  920 
детей);

III – дети, состоящие на учете в Цен-
тре, но обращающиеся только в перио-
ды обострения и получающие терапию 
обострения (2007 г. – 532, 2008 – 513, 
2009 - 571, 2010 г.–  652 ребенка);

IV –  дети, состоящие на учёте в 
других лечебных учреждениях (2007 г. 
– 459, 2008 – 133, 2009 - 140, 2010 г. 
–  192 ребенка).

Для оценки эффективности оказа-
ния медицинской помощи проанали-
зированы архивные данные отделения 
детской скорой медицинской помощи 
Московского административного райо-
на за период 2007-2010 г. Критерий 
отбора: основной диагноз – аллерги-
ческое заболевание согласно МКБ-10. 
Анализируемые документы: журналы 
регистрации вызовов, корешки сиг-
нальных талонов, отчеты детских по-
ликлиник, амбулаторные карты и карты 
пациентов, наблюдающихся в Центре. 
В 4 сравниваемых группах определя-

ли: количество вызовов скорой помо-
щи и потребность в госпитализации.                        

Из рис. 2 следует, что наименьшее 
количество вызовов детской скорой ме-
дицинской помощи происходит к детям, 
получающим комплексную терапию 
в дневном стационаре и состоящим 
на учете в Центре (I группа). В 2010 г. 
число выездов бригад скорой помощи 
было в 3,6 раза реже по сравнению с 
2008 г. Наибольшее количество вызо-
вов к детям IV группы. В среднем за 
период 2007-2010 гг. более половины 
вызовов были к детям, не наблюдаю-
щимся в Центре (IV группа), несмотря 
на то, что это самая малочисленная 
группа в районе. В IV группе наблюда-
ется также наибольший удельный вес 
вызовов скорой медицинской помощи: 
в среднем за четыре года 72,2% паци-
ентов данной группы требовали оказа-
ния скорой медицинской помощи.  В I 
группе удельный вес вызовов – 5,3% 
(pIV-I≤0,001).

Частота вызовов скорой помощи, 
с экстренной госпитализацией пред-
ставлена на рис. 3.

Из рис. 3 следует, что наименьшее 
количество госпитализаций у пациен-
тов I группы (pIV-I≤0,001). В 2010 гг. ни 
одному ребенку, получающему комп-
лексное лечение в условиях дневного 
стационара, не понадобилась экстрен-
ная госпитализация. Дети I и II группы 
госпитализируются в 8 раз реже, чем 
дети III и IV групп.

Заключение. Представленные ре-
зультаты свидетельствуют, что дети с 
обострением аллергических заболе-
ваний, регулярно получающие комп-
лексную терапию в условиях дневного 
стационара, существенно реже нужда-
ются в ургентной помощи (вызовы ско-
рой медицинской помощи, госпитали-
зации). Обострения у этих пациентов 
протекают легче, терапия обострения 
требует меньшего объема лекарствен-
ных средств. 

Это делает необходимым реко- 
мендовать стационарзамещающие 
технологии к  внедрению в широкую 
медицинскую практику не только в 
крупных городах, но и в районных цен-
трах РФ.

Рис. 2. Удельный вес вызовов скорой ме-
дицинской помощи к детям Московского 
района в связи с обострением аллергичес-
ких заболеваний (средний показатель в % 
за 2007-2010 гг.)
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Рис.3. Удельный вес экстренных госпита-
лизаций детей Московского района с обост-
рением аллергических заболеваний (сред-
ний показатель в % за 2007-2010 гг.)

Рис.1. Специализированная аллергологическая служба для детского населе-
ния московского административного района
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Введение. По мнению ряда авто-
ров, состояние физического и поло-
вого развития детей является, прежде 
всего, одной из составляющих харак-
теристик здоровья. При правильном 
подходе к интерпретации результатов 
скрининга физического развития детей 
могут быть выявлены общие законо-
мерности развития человека в конк-
ретный период времени и в конкретных 

условиях, определены позитивные и 
негативные тенденции и появление от-
рицательных изменений в состоянии 
здоровья детской популяции [1,8].

Постоянно осуществляемое ди-
намическое наблюдение за измене-
нием антропометрических показате-
лей, развитием растущего организма 
ребенка необходимо для выявления 
индивидуальных особенностей его 
развития, а также является универ-
сальным диагностическим критерием 
для определения риска заболеваний 
и своевременного решения вопроса о 
коррекции выявленных нарушений. В 
последнее время во многих регионах 
страны изучают физическое развитие 
детского населения. Уровень физичес-
кого развития детей в значительной 
мере зависит от  экологического, со-
циально-экономического и этническо-
го факторов в изучаемой популяции 
[2]. Степень отклонения физического 
развития зависит от силы неблагопри-

ятного фактора, длительности его воз-
действия, а также от возраста и пола 
ребенка [11,9,1]. Негативные тенден-
ции физического развития школьников 
констатируют исследователи здоровья 
детей в Якутии, Ямало-Ненецком АО, 
Сибири, где снижается доля нормы  до 
80-87% [4,3,5,7]. 

В республике Саха (Якутия) про-
блеме роста и развития детей уде-
лено особое внимание. Так, в 2003г. 
вышла в свет работа Захаровой Н.М. 
под руководством д.м.н., профессора 
М.В. Ханды по изучению данных ант-
ропометрических показателей детей 
с рождения до 7 лет, где подобраны 
региональные центильные номограм-
мы [6]. Однако общеизвестно, что ре-
гиональные стандарты физического 
развития детей должны уточняться 
каждые 5-10 лет, так как показатели 
физического развития меняются в ре-
зультате непрерывно происходящих 
сдвигов в социально-экономических и 
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groups living in the Republic of Sakha Yakutia. The Sakha – 7197, Russian – 3915, the North small in number people – 563. The height of these 
children is different but the Russian children have a higher height than the Sakha and a small in number people of North. The weight of the small 
in number people of North is higher than the Sakha and Russian on this period of life. 

Keywords: physical development, anthropometry, the Russian, the Sakha, small in number people of North.
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