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Аннотация. При проведении исследования в качестве модели по организации реабилитации пациентов с 

заболеваниями  опорно‐двигательного  аппарата  был  выбран  Пятигорский  курорт.  Наличие  в  Ставропольском 
крае,  включающем и Пятигорские курорты, санаториев с необходимыми условиями для организации лечебно‐
диагностической и консультативной помощи, явилось причиной такого решения. В основу организации иссле‐
дования был положен программно‐целевой метод. Кроме того был использован комплекс методов: статистиче‐
ский, методы прогнозирования заболеваемости, экспертных оценок, метод социологического опроса,  клинико‐
экономическое  исследование,  функционально‐организационное  моделирование.  Были  обследованы  пациенты 
санатория «Ленинские скалы»  за 2009‐2013  годы. Количество пациентов, обследованных при проведении иссле‐
дования,  составило  30933  человека.  Во  время исследования проводилось изучение  демографических,  медицин‐
ских, социологических, климатогеографических, социально‐гигиенических и других факторов риска, влияющих 
на заболеваемость лиц, вошедших в категорию исследованных. Когда рассматривалось влияние факторов на эф‐
фективность лечения, проводимого в санатории,  то среди факторов, особенно отличающихся в этом направле‐
нии,  отмечены  такие,  как  возраст,  климатогеографические,  характер  предыдущего  лечения  и  другие.  Отмечая 
один из факторов, влияющих на эффективность санаторно‐курортного лечения менее всего – это возраст паци‐
ентов более 70 лет.  

Ключевые  слова:  заболеваемость,  курорт,  пациенты,  опорно‐двигательный  аппарат,  анкеты,  проблемные 
вопросы. 
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Abstract. In the study as a model for the organization of rehabilitation of patients with diseases of the musculoskeletal 

system was chosen Piatigorsky resort. The presence in the Stavropol Territory, Pyatigorsk and includes resorts, sanatoriums 
with the necessary conditions for the organization of medical diagnostic and counseling was the reason for the decision. The 
arrangement of  the study was based on program‐target method. The complex methods were: statistical,  forecasting me‐
thods morbidity, estimated, the method of a sociological survey, clinical and economic study, functional and organizational 
modeling. Patients were examined in sanatorium ʺLenin rocksʺ for 2009 ‐ 2013 years. Number of patients examined in the 
study, was 30 933 person. During the study, the authors carried out a study of demographic, medical, sociological, climatic, 
social, hygienic and other risk factors affecting the incidence of persons. To study the effects of factors on the efficiency of 
their  treatment  in a sanatorium,  the authors revealed such as age, climatic,  the nature of previous  treatment, and others. 
Factor, that less affects on the effectiveness of treatment, is the age of the patients more than 70 years. 
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Одним  из  приоритетных  направлений  на  со‐
временном  этапе  развития  отечественного  здраво‐
охранения,  который  характеризуется  поиском  воз‐
можностей укрепления здоровья и сохранения высо‐
кого жизненного  баланса  любого  человека,  является 
совершенствование  системы  восстановительной  ме‐
дицины,  осуществляющей  и  профилактику  заболе‐
ваний [1]. Велика роль именно санаторно‐курортного 
лечения,  в  общем  комплексе  профилактических  и 
лечебных  мер,  направленных  на  укрепление  здоро‐
вья  человека,  которое  базируется  на  достижениях 
современной курортологии [2]. 

В  Российской  Федерации  функционирует  по‐
этапная  система  медицинской  реабилитации  боль‐
ных  с  опорно‐двигательной  патологией,  включаю‐
щая  амбулаторный,  стационарный  и  санаторно‐
курортный  этапы.  Реформирование  здравоохране‐
ния,  наряду  с  кардинальными  социально‐  экономи‐
ческими  изменениями  в  обществе,  определили  уг‐
лубление  старых  и  возникновение  новых  проблем  в 
системе  санаторно‐курортного  лечения,  как  завер‐
шающего этапа взаимодействия пациента с практи‐
ческим  здравоохранением.  Первый  курортный  ин‐
ститут в нашей стране был создан в Пятигорске 4 мая 
1920  г. Произошло это потому, что именно здесь за‐
родилась и уже 60 лет развивалась русская курортная 
наука.  Назывался  он  тогда  Бальнеологическим  ин‐
ститутом на Кавказских Минеральных Водах и с пер‐
вых  дней продолжал  традиции Русского бальнеоло‐
гического  общества.  Семнадцать  членов  общества 
стали первыми сотрудниками молодого института, и 
среди  них  такие  известные  ученые,  как А.А.  Лозин‐
ский, С.М. Петелин, А.И. Огильви, Е.А. Ларин. Серь‐
езное  внимание  ученые  института  уделяют  этапно‐
му,  преемственному,  восстановительному  периоду  с 
включением курортного этапа. К настоящему време‐
ни уже разработаны вопросы этапной терапии мно‐
гих  хронических  заболеваний,  но  среди  многочис‐
ленных нозологических форм ими пока мало уделя‐
ется  внимание  заболеваниям,  в  основе  которых  ле‐
жит  преимущественное  поражение  соединительной 
ткани  [3].  Патологические  изменения  в  опорно‐
двигательном аппарате могут быть как воспалитель‐
ного  (преимущественно),  так  и  дистрофического  ха‐
рактера. Нередки изменения в периартикулярных и 
мягких  тканях  опорно‐двигательного  аппарата  (пе‐
риартриты,  миозиты,  бурситы,  тендовагиниты,  ли‐
гаментиты, панникулиты). Выделяется группа болез‐
ней  системных  (чаще  врожденных)  поражений  со‐
единительной  ткани  (артрогриппоз,  остеохондроди‐
строфия,  арахнодактилия,  гиперэластоз  и  т.д.).  От‐
носительно часты изменения в костной системе типа 
остеохондропатии  (асептический  субхондральный 
некроз)  и  группа  коллагеновых  болезней,  представ‐
ляющая собой болезни с первичным прогрессирую‐
щим поражением соединительной ткани [4]. Заболе‐
вания  опорно‐двигательного  аппарата  занимают 

второе место среди общего  списка  заболеваний. Де‐
генеративные  заболевания  суставов  (остеоартроз 
различной  локализации)  представляют  важнейшую 
медико‐социальную  проблему  для  общественного 
здравоохранения [5]. 

Важным  принципом  санаторно‐курортного  ле‐
чения  является  его  комплектность  –  использование 
разнообразных природных  лечебных факторов  в  со‐
четании  с  физиотерапевтическими  процедурами, 
диетотерапией,  лекарственными  и  другими  лечеб‐
ными средствами и методами. Целый ряд медицин‐
ских  и  социально‐экономических  аспектов  обуслов‐
ливают  значимость  этой патологии:  распространен‐
ность, прогрессирующие течение, снижение качества 
жизни  пациентов,  значительные  экономические  по‐
терями  в  связи  с  временной  нетрудоспособностью 
трудоспособного  населения  и  т.п.  [6‐8].  Экономиче‐
ский  ущерб,  связанный  с  заболеваниями  опорно‐
двигательного  аппарата  и  обусловленный  прямыми 
и непрямыми затратами, в ряде стран составляет от 1 
до 2,5% валового национального продукта [8,9].  

Таким  образом,  актуальность  данного  исследо‐
вания  определялась  необходимостью  разработки 
подходов и решений деятельности  санатория на  ку‐
рорте Пятигорск, для которого характерна физиоло‐
гичность лечебного воздействия природных физиче‐
ских факторов при реабилитации пациентов с опор‐
нодвигательной патологией. 

В  связи  с  вышеизложенным  была  сформули‐
рована цель исследования. 

Цель  исследования  –  на  основе  комплексного 
исследования  лиц,  проходящих  санаторно‐
курортное  лечение  в  пятигорском  санатории  «Ле‐
нинские  скалы»,  через  анкетирование  социально‐
гигиенических  и  медико‐биологических  элементов, 
наметить пути  улучшения лечения  для пациентов  с 
опорно‐двигательной патологией. 

Материалы  и  методы  исследования.  Для  ре‐
шения  поставленных  в  диссертационном  исследова‐
нии первого автора задач была включена работа с вы‐
копированными данными годовых отчётов и проведе‐
ние  социологических  опросов  пациентов  с  заболева‐
ниями  опорно‐двигательного  аппарата  санатория 
«Ленинские  скалы»  с  учётом  медико‐социальных  ха‐
рактеристик.  Репрезентативность  выборки  определя‐
лась  по  формулам  Л.Е.  Полякова  [10,11].  Анализ  ис‐
ходных  анкетных  данных  должен  выявить  основные 
проблемные  вопросы  в  части  оказания  пациентам 
санаторно‐курортной помощи в интересах формиро‐
вания в дальнейшем предложений по мерам улучше‐
ния качества их обслуживания и выработки рекомен‐
даций  по  уточнению  характеристик  лиц,  прибываю‐
щих на лечение. При этом для каждого опрошенного 
из  числа  пациентов,  проходивших  лечение  в  санато‐
рии «Ленинские скалы», рассматривались следующие 
данные: пол,  возраст,  вес,  рост, место жительства,  об‐
разование, наличие работы в настоящее время, место 
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работы,  связь  работы  с  химическими  веществами, 
связь  работы  с  радиоактивностью,  общественно‐
профессиональная  группа,  общий  трудовой  стаж, 
оценка выполняемой работы с точки зрения физиче‐
ской нагрузки, преобладающий вид нагрузки, количе‐
ство проходимых в день километров,  семейное поло‐
жение,  оценка  жилищно‐бытовых  условий,  оценка 
материального  положения,  число  приемов  пищи, 
поддержание  диеты,  наличие  запоров,  характеристи‐
ка сна, его длительность, курение, употребление алко‐
голя и количество, наличие анамнеза у родственников 
по  заболеваниям  опорно‐двигательного  аппарата, 
наличие  заболеваний  печени  и желчевыводящих  пу‐
тей, сахарного диабета, в какой медицинской органи‐
зации лечились до санатория, неприятные ощущения 
в ногах  (руках,  позвоночнике, шее),  наличие любви к 
бане  или  горячему  пару,  наличие  любви  к  тесному 
ремню, узким джинсам, чулкам и т.п., количество раз 
лечения  в  данном  санатории  и  в  других,  а  также  во‐
просы  по  физическим  нагрузкам.  Предварительно 
нами был составлен алгоритм, на основе которого со‐
бранный  материал  с  использованием  программно‐
аппаратного  комплекса  подвергнут  математико‐
статистической обработке данных. 

Результаты  и  их  обсуждение.  Санаторий  «Ле‐
нинские скалы» расположен у подножия горы Машук, 
откуда открывается панорама всего города Пятигорск. 
На  территории  санатория  работает  канатная  дорога. 
Санаторий  принимает  отдыхающих  круглый  год.  В 
спальных корпусах на 305 мест имеются одно‐, двух‐ и 
трехместные  номера.  Лечебный  профиль  санатория 
«Ленинские скалы» ‐ это заболевания органов пищева‐
рения,  эндокринные  заболевания,  аллергические  и 
неврологические заболевания, заболевания мужской и 
женской  половой  сферы,  эндокринные  заболевания, 
заболевания щитовидной железы,  сахарный диабет,  а 
также реабилитация больных, перенесших различные 
травмы,  болезни костно‐мышечой системы и опорно‐
двигательного  аппарата,  периферических  сосудов,  ал‐
лергические  заболевания.  По  лечебному  профилю  и 
прибывают  большинство  пациентов  в  санаторий,  как 
видно из проведённого анализа. 

 
Таблица 1 

 
Социальный состав больных, поступивших на лечение 
в санаторий «Ленинские скалы» за исследуемый период  

 
год 

наименование  2009 2010  2011  2012  2013

всего  7857 7163  6962  5343  3639
рабочие  115  180  103  53  53
служащие  658  663  584  278  278 
ИТР  143  177  71  122  122

пенсионеры  572  583  949  1570  2570
учащиеся  4563 4497  4830  2632  196
лица других 

социальных групп  1806 1063  425  688  420 

 
Общее  количество  пациентов,  поступивших  на 

санаторно‐курортное  лечение  в  санаторий  «Ленин‐
ские  скалы»  за  период  проведённого  исследования, 
как  уже  указывалось,  составило  30933  человек 
(2009 год  –  7875  человек,  2010  год  –  7163  человека, 
2011 год  –  6962  человека,  2012  год  –  5343  человек, 
2013 год  –  3639  человек).  Постепенное  уменьшение 
общего  числа  прибывающих  пациентов  связано  и  с 
проводимой  в  санатории  реорганизацией.  Данный 
санаторий  за  период  исследования  принимал  как 
взрослых пациентов, так и пациентов – детей и под‐
ростков.  Количество  взрослых  пациентов  ежегодно 
значительно преобладает  над  пациентами  детьми и 
подростками.  Социальный  состав  больных,  посту‐
пивших на  лечение  в  санаторий  «Ленинские  скалы» 
за исследуемый период, представлен в табл. 1. В ка‐
честве  исходных  данных  для  реализации  поставлен‐
ной  цели  использованы  результаты  анкетирования 
граждан,  имеющих  заболевания  опорно‐
двигательного аппарата, которые проходят лечение в 
санатории «Ленинские  скалы». Для принятия реше‐
ния  по  результатам  статистической  обработки  ан‐
кетных  данных  были приняты  ограничения  следую‐
щего содержания. Если более 80% пациентов санато‐
рия однозначно  (одинаково)  оценивают  свое  состоя‐
ние  здоровья,  принимается  решение  о  том,  что  вся 
исследуемая  группа  пациентов  имеет  соответствую‐
щую  характеристику  своего  состояния  здоро‐
вья/социального положения, поскольку: в анкетах не 
указывался  критерий  принятия  решения  о  состоя‐
нии здоровья/социальной характеристике пациентов 
и такая высокая частота принятия пациентами соот‐
ветствующего решения (даже с учетом человеческого 
фактора  –  настроения  в  момент  анкетирования  и 
т.п.)  при  2‐6  вариантах  ответов  (помимо  ответов, 
предполагающих  особое  мнение  пациентов)  на  во‐
просы  анкеты  свидетельствует  о  преобладании  вы‐
бранного  физиологического/социального  состояния 
над остальными. В опросе приняли участие 160 муж‐
чин и 450 женщин. При этом 5 человек из числа оп‐
рошенных  не  указали  свой  пол.  Общее  количество 
ответов  пациентов  с  заболеваниями  опорно‐
двигательного  аппарата  санатория  «Ленинские  ска‐
лы»  на  различные  вопросы  анкеты  составило от  540 
до 614  человек,  так  как  часть пациентов отвечала не 
на  все  поставленные  в  анкете  вопросы.  При  этом  в 
ряде  случаев пациенты  выбирали несколько прием‐
лемых  для  них  ответов  (так,  например,  на  вопрос  о 
расположении  места  боли  большинство  опрошен‐
ных выбрали более 1 варианта ответа). Тем не менее, 
данные  особенности  были  учтены  при  расчете,  как 
процентного  соотношения  пациентов,  так  и  частот 
соответствующих решений  (мнений) по результатам 
опроса.  Результаты  анкетирования  показали, 
что пациенты  делятся  на  возрастные  группы  сле‐
дующим образом: до 30 лет – 1%, от 30 до 39 лет – 5%, 
от 40 до 49 лет – 9%, от 50 до 59 лет – 29%, от 60 до 69 
лет  –  38%,  от  70  до  79  лет  –  17%,  80  лет  и  старше  – 
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1%; из  числа  пациентов  санатория  «Ленинские  ска‐
лы» 86% проживают в городе, 8% – в поселке город‐
ского типа, 2% – в сельском округе и 4% – в сельском 
населенном пункте; по образованию пациенты сана‐
тория делятся  следующим образом:  высшее образо‐
вание  имеют  42%  опрошенных,  незаконченное  выс‐
шее  –  3%,  средне‐специальное  –  44%,  среднее  –  8%, 
начальное – 3%; при этом работает в настоящее вре‐
мя 41%  опрошенных, и не работают,  соответственно 
–  59%; по  месту  работы  пациенты  санатория  разде‐
лились  следующим  образом:  производство  –  11%; 
учреждение – 19%; сфера культуры – 2%; здравоохра‐
нение – 9%; частная фирма – 5%; домохозяйка – 4%; 
сельское хозяйство – 2%; учатся – 0%; работают в дру‐
гом месте  – 2%;  не  работают  – 46%; у  6%  пациентов 
санатория работа была связана с химическими веще‐
ствами, а у 94%, соответственно, не была; у 1% паци‐
ентов  санатория  работа  была  связана  с  радиоактив‐
ностью, а у 99%, соответственно, не была; по общест‐
венно‐профессиональным  группам  пациенты  сана‐
тория  разделились  следующим  образом:  рабочий  – 
12%;  служащий  –  31%;  пенсионер  –  47%;  инвалид  – 
3%;  предприниматель  –  3%;  студентов  –  нет;  безра‐
ботный – 1%; прочее – 3%; по трудовому стажу паци‐
енты делятся следующим образом: до 5 лет – 1%;, 5‐9 
лет – 1%; 10‐19 лет – 10%; 20‐29 лет – 30%; 30‐39 лет – 
37%; 40 лет и более – 21%; работу с точки зрения фи‐
зической  нагрузки  пациенты  оценили  следующим 
образом: легкая – 33%; средней тяжести – 61%; тяже‐
лая  –  6%; в  работе  преобладающий  вид  нагрузки  у 
пациентов санатория следующий: смешанная – 54%; 
умственная – 27%; физическая – 12%; эмоциональное 
напряжение  –  7%; пациенты  санатория  проходят  в 
день: 1 км – 29%; 2 км – 28%; 3 км – 20%; 4 км – 7%; 5 
км – 10%; 6 и более км – 6%; по семейному положе‐
нию  пациенты  разделились  следующим  образом: 
вдовец  (вдова) – 22%; женат  (замужем) – 58%; не же‐
нат  (не  замужем) – 11%;  разведен(а) – 9%; пациенты 
санатория  оценили  свои  жилищные  условия  сле‐
дующим образом: неудовлетворительные – 2%; удов‐
летворительные  –  48%;  хорошие  –  50%; при  этом, 
пациенты  оценили  свое  материальное  положение 
как: неудовлетворительное – 5%; удовлетворительное 
–  58%,  хорошее  –  37%; по  числу  приемов  пищи  па‐
циенты разделились  следующим образом:  два – 8%; 
три – 65%; четыре и более – 27%; из числа опрошен‐
ных 44% поддерживают диету, и, соответственно, 56% 
нет; у 46%  пациентов  санатория бывают  запоры,  а  у 
54% пациентов не бывает; свой сон пациенты санато‐
рия характеризуют следующим образом: спокойный 
–  52%;  беспокойный  –  40%;  бессонница  –  8%; при 
этом  длительность  сна  варьируется  в  пределах  от 
6 часов до 10 часов и более: до 6 часов – 23%; 7 часов – 
37%; 8  часов – 30%; 9  часов – 8%; 10  часов и  более – 
2%; курят  19%  опрошенных,  не  курят  80%,  иногда 
курят  –  1%; из  числа  пациентов  употребляют  алко‐
голь 23%, воздерживаются от употребления алкоголя 

77%; при этом из числа употребляющих алкоголь 2‐
3 раза в неделю употребляют 5% опрошенных, 1 раз 
в неделю – 14%, 1 раз в месяц – 17%, 1 раз в квартал – 
31%,  реже  1  раза  в  квартал  –  33%; у  родителей  или 
близких  родственников  56%  опрошенных  были  бо‐
лезни  опорно‐двигательного  аппарата,  у  44%,  соот‐
ветственно, не было; из числа пациентов 57% имеют 
заболевания  печени  и  желчевыводящих  путей,  43% 
не  имеют  соответствующих  заболеваний; из  числа 
опрошенных 6% болеют сахарным диабетом и, соот‐
ветственно  94%  не  болеют; по  расположению  места 
боли,  с  которой  прибыли  в  санаторий,  пациенты 
разделились  следующим образом:  нижние конечно‐
сти  –  53%;  верхние  конечности  –  31%;  спина  –  76%; 
шея – 55%; ничего не болит у 1%; из числа пациентов 
67%  проходили  лечение  до  посещения  санатория  в 
поликлинике, 10% – в амбулатории, 23% –  в стацио‐
наре; по  наличию  неприятных  ощущений  до  обра‐
щения  в  медицинскую  организацию  пациенты  раз‐
делились  следующим  образом:  боль  –  73%;  чувство 
затекания  –  38%;  онемения  –  55%;  покалывания  – 
42%;  не  было  неприятных  ощущений  –  1%; любят 
баню или горячий пар 52% опрошенных, не любят – 
48%; тесную  одежду,  ремни  любят  носить  20%,  не 
любят – 80%; пациенты проходят лечение в рассмат‐
риваемом санатории: 1‐й раз – 74%; 2‐й раз – 17%; 3‐
й раз – 6%; 4‐й раз – 2%; 5‐й раз – 1%; при этом в дру‐
гих  санаториях  по  данному  заболеванию  лечилось 
ранее  69%  опрошенных; свое  здоровье  в  настоящее 
время  пациенты  санатория  оценили  следующим 
образом: отличное – 2%;, очень хорошее – 1%;  хоро‐
шее  –  11%;  удовлетворительное  –  79%;  неудовлетво‐
рительное  –  7%; по  сравнению  с  самочувствием,  ко‐
торое  было  год  назад,  здоровье  сейчас  значительно 
лучше,  чем  год  назад  у  11%  пациентов,  несколько 
лучше, чем год назад у 27%, примерно так же, как год 
назад  у  43%,  несколько  хуже,  чем  год  назад  у  17%, 
гораздо  хуже,  чем  год  назад  у  2%  пациен‐
тов; ограничения  состоянием  здоровья  различных 
нагрузок  в  большей  степени  характеризуется  сле‐
дующим:  тяжелые  физические  нагрузки  –  76%;  на‐
клоны, приседания – 44%; прохождение расстояния в 
несколько  кварталов  –  39%; физическое  и  эмоцио‐
нальное состояние пациентов совсем не мешает вре‐
мяпрепровождению  в  коллективе  у  28%,  немного 
мешает  у  26%,  умеренно  мешает  у  43%,  сильно  ме‐
шает  у 3%  пациентов; по  силе испытываемой физи‐
ческой боли за последний год пациенты разделились 
следующим  образом:  совсем  не  испытывал  –  9%; 
очень  слабую  –  9%;  слабую  –  9%;  умеренную  –  61%; 
сильную  –  10%;  очень  сильную  –  2%; по  ситуациям, 
когда боль мешает работе,  (за последний год) паци‐
енты  разделились  следующим  образом:  совсем  не 
мешала – 8%;  немного мешала – 24%;  умеренно ме‐
шала  –  58%;  сильно мешала  –  9%;  очень  сильно ме‐
шала  – 1%; медицинской помощью,  оказанной  в  са‐
натории  остались  удовлетворены  73%  пациентов, 
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11%  удовлетворены  не  в  полной  мере,  11%  больше 
удовлетворены,  чем  неудовлетворены,  неудовлетво‐
рены – 1%, затрудняются ответить 4% опрошенных. 

Из  полученных  данных,  очевидно,  что  ни  на 
один  из  вопросов  анкеты,  связанных  с  состоянием 
здоровья,  пациенты  однозначно  не  ответили  (часто‐
ты  встречаемости  однотипных  ответов  не  достигли 
80%, следовательно, пациенты санатория однозначно 
(одинаково)  не могут оценить  свое  состояние  здоро‐
вья  по  предложенным  показателям),  что  вполне  ес‐
тественно,  так как в опросе принимали участия раз‐
личные возрастные и социальные группы населения.  

Выводы: 
1. Для более эффективного планирования работы 

и разработки прогнозов развития и конкретных про‐
грамм их реализации необходимы не разовые иссле‐
дования, а исследования, проводимые в динамике, для 
начала была взята пятилетняя глубина изучения про‐
блемы  и  создан  вопросник  для  получения  мнения 
пациентов опорно‐двигательного профиля; 

2. Необходимо обратить внимание на порядок и 
особенности лечения пациентов старших возрастных 
категорий (с более тяжелыми формами заболевания 
опорно‐двигательного аппарата) и, при необходимо‐
сти,  предусмотреть  «усиленное»  лечение  для  таких 
пациентов; 

3. Для пациентов с тяжелыми формами заболе‐
ваний  упростить  процедуру  получения  повторного 
направления  на  лечение  в  санаторий  «Ленинские 
скалы»,  поскольку  повторные  посещения  санатория 
однозначно  положительно  сказываются  на  их  со‐
стоянии здоровья; 

4. Усилить  (при  необходимости)  дифференци‐
рованность подхода  к лечению заболеваний различ‐
ных составных частей опорно‐двигательного аппарат, 
что обеспечит учет особенностей  заболевания  (лече‐
ния) именно расположения места боли. 
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КЛИНИЧЕСКАЯ ЭФФЕКТИВНОСТЬ ВЕДЕНИЯ ДЕТЕЙ С БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМОЙ, ЖИТЕЛЕЙ 
ОТДАЛЕННЫХ РАЙОНОВ И СЕЛА В УСЛОВИЯХ РЕГИОНАЛЬНОГО РЕСПИРАТОРНОГО ЦЕНТРА 

САНАТОРНОГО ТИПА: ИТОГИ РАБОТЫ ЗА ДЕСЯТЬ ЛЕТ 
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Аннотация. Цель:  совершенствование  специализированной медицинской помощи детям  с  бронхиальной 
астмой, жителям отдаленных районов и  села Материалы и методы:  обследовано 1024  ребенка  с  бронхиальной 
астмой, (сплошная выборка, 2003 г.) наблюдались (2003‐2013 гг.) ежегодно. Из них 391 ребенок, сельские жители – 
основная группа  (диспансерное наблюдение осуществлялось участковым педиатром) и 633 ребенка, жители об‐
ластного города – группа сравнения (диспансерное наблюдение осуществлялось участковым педиатром совмест‐
но  с  пульмонологом/  аллергологом).  Применялись:  сплошной  документальный и  выборочный,  текущий,  про‐
спективный методы наблюдения и метод экспертных оценок. Результаты: показано (2003) существенное (p=0,03) 
несоответствие оценки врачами первичной медико‐санитарной помощи (участковым педиатром, врачом общей 
практики или семейным врачом) тяжести течения бронхиальной астмы и отсутствие лечения бронхиальной аст‐
мы у 28%  пациентов основной  группу наблюдения.  Выявлено экпертным методом  (осмотр  врача пульмоноло‐
га/аллерголога, клинико‐инструментальное обследование, 2008) несоответствие в диагностике бронхиальной аст‐
мы легкое и среднетяжелое течение  (p=0,03). Доказана клиническая эффективность ведения детей с бронхиаль‐
ной астмой, сельских жителей в условиях регионального респираторного центра санаторного типа: за десять лет 
снизилось на 25%  число детей  с  бронхиальной астмой,  тяжелое  течение,  уменьшилось  число больных бронхи‐
альной астмой,  среднетяжелое  течении  (p=0,03)  и  значимо увеличилось  число больных  с  легкой бронхиальной 
астмой (p=0,01). В 2013 г. пациенты основной группы наблюдения получали адекватную базисную терапию брон‐
хиальной астмы; почти в 2 раза (p=0,03) уменьшилось количество обострений бронхиальной астмы, более чем в 
2 раза  (p=0,03)  вызовов  СМП и  потребности  в  госпитализации;  количество  детей  с  контролируемым  течением 
бронхиальной астмы увеличилась с 26 до 64% (p=0,05).  

Ключевые слова:  бронхиальная астма,  дети,  региональный центр на базе  санатория, жители  села и отда‐
ленных районов. 
 

CLINICAL EFFICACY OF TREATMENT OF CHILDREN WITH BRONCHIAL ASTHMA, POPULATION IN 
REMOTE AREAS IN TERMS OF REGIONAL RESPIRATORY CENTRE AS SANATORIUM TYPE: WORK 

RESULTS FOR 10 YEARS 
 

I.N. ERMAKOVA 
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Abstract. The purpose of this work is to improve the specialized medical care for children with bronchial asthma, 
people living in remote areas and villages. Materials and methods: The study involved 1,024 children with asthma (solid 
sample, 2003) which were observed in period of 2003 to 2013. There are 391 children‐villagers as the main group; clinical 
examination was carried out by district pediatrician and 633 children as regional city residents (the comparison group); 
clinical examination was carried out by district pediatrician  together with pulmonologist or allergist. The author used 
the methods of observation  (solid documentary and  selective, current, prospective) and  the method of expert evalua‐
tions. Results: a significant discrepancy (p=0,03) in the evaluation by district pediatrician, practitioner or family doctor) 
of severity bronchial asthma and absence of bronchial asthma treatment in 28% of patients of the main group has been 
demonstrated in 2003. The discrepancy in the diagnosis of bronchial asthma of light degree and medium severe degree 
(p=0.03) were detected by a positively accepted method (examination of pulmonologist/allergist, clinical and instrumen‐
tal examination, 2008). Clinical efficacy of treatment of children with bronchial asthma as residents in regional respirato‐
ry centre has been proven. For  ten years  the number of children with BA decreased by 25%,  the number of bronchial 
asthma patients with moderate current (p=0.03) decreased and the number of patients with medium severe degree bron‐


