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Резюме. Отсутствие специализированной аллергологической службы на 
муниципальном уровне в Орловском регионе создает существенный дефицит оказания этого 
вида медицинской помощи населению. 

Одним из направлений повышения доступности специализированной медицинской 
помощи больным аллергией в регионе, особенно с тяжелыми формами течения заболевания, 
является централизация ее оказания на базе отделения аллергологии-иммунологии 
многопрофильного учреждения здравоохранения. 

В структуре аллергологической патологии, пролеченной в отделении, больные 
бронхиальной астмой составили 41%, пациенты с аллергодерматозами - более 36%, причем 
отмечается ежегодный рост больных этими видами аллергии. 

Помимо существенного увеличения объемов оказания аллергологической помощи 
жителям области на региональном уровне, на 25% возросла диагностика причин аллергии 
вследствие проведения специализированных обследований. 

Организация отделения аллергологии-иммунологии на базе областной больницы 
позволила существенно повысить качество обследования и лечения пациентов по всем видам 
аллергологической патологии, обеспечить каждому из них наряду с местным лечением 
необходимую системную базисную терапию. 

Лечение больных аллергией с нарушением функции дыхания в условиях профильного 
отделения сопровождается постоянным контролем за проводимым лечением путем 
использования функциональных проб, что способствует повышению качества и сокращению 
сроков терапии. 

С открытием отделения аллергологии-иммунологии госпитализация больных 
аллергодерматозами увеличилась почти на 30%. Использование в лечении пациентов с 
тяжелыми кожными проявлениями аллергии комплексной системной терапии позволило 
повысить эффективность проводимого лечения, избежать хронизации процесса. 

Ключевые слова. Аллергия, организация, специализированная помощь. 

Summary. To confirm the feasibility and expediency of creating a center of allergology and 
immunology in a multiple department municipal hospital for providing medical care to the 
population of the Oryol Region for such conditions. 

http://vestnik.mednet.ru/content/view/360/30/ 1

Электронный научный журнал
«Социальные аспекты здоровья населения»

ISSN 2071-5021
Эл №ФС77-28654

http://vestnik.mednet.ru

http://vestnik.mednet.ru/


Predominantly, patients with bronchial asthma and with allegro-dermatoses treated in this 
center (department) of allergology and immunology were included in this study. These two 
nosology units accounted for 41% and 36% of the department registry of allergists’ pathology, 
accordingly, and the growth of prevalence of both of them was observed annually for the past years. 
The latter was partly due to introduction of novel special tests and investigations for allergy 
diagnosis, the sensitivity of which made it possible to increase the identification of the cause of 
allergy by nearly 25% from the baseline, while the enhanced laboratory capacity dramatically 
elevated the total number of tests performed for the population of this Region. 

This center of allergology and immunology significantly increased the sufficiency of 
investigation and treatment for all the cluster of allergologic pathology, making it feasible to 
complement topical therapy with basic systemic therapy. The treatment of patients with disturbed 
respiratory function is supplemented in this center with continued control and monitoring through 
periodically repeated allergic tests, and as a result, the quality of treatment has improved and 
hospital stay has reduced. With the creation of this center for allergology and immunology, 
admission of patients with allegro-dermatoses has increased in this hospital by nearly 30%. 

The emerged faculty to implement combined systemic therapy has elevated the efficiency of 
delivered treatment and hence made it possible to avoid chronic course of the disease. 

Creation of a center of allergology and immunology in a multiple department municipal 
hospital proved feasible and expedient for providing special medical care of this kind to the 
population of the Region. 

The lack of specialized allergology service in the town of Oryol brought up a certain 
deficiency in providing this kind of medical care to the population of the Region. 

Keywords. Allergy, Organizational approach, Specialized medical care. 

Лечение аллергических болезней является важнейшей медико-социальной проблемой 
современности, значение которой, безусловно, будет возрастать в последующие годы [5, 6]. 

Практически каждый четвертый житель планеты страдает той или иной патологией 
аллергической природы. Уровень распространенности аллергических заболеваний в России 
составляет от 13,9 до 35% [2, 3, 10, 11]. 

Только за последнее десятилетие произошло удвоение заболеваемости аллергическим 
ринитом, бронхиальной астмой, атопическим дерматитом, соответственно произошло 
увеличение распространенности этих болезней. Вместе с тем, данные официальной 
статистики по обращаемости в лечебно-профилактические учреждения ниже истинных 
величин заболеваемости и распространенности аллергических болезней среди населения 
России более чем в 10 раз [1, 7, 9]. Наблюдается тенденция к утяжелению аллергических 
реакций различного генеза [12]. 

Результаты лечения аллергобольных остаются неутешительными. Нередко диагноз 
хронических заболеваний аллергической природы ставится через несколько лет от начала 
заболевания [2, 7]. С другой стороны, острые и хронические аллергические заболевания, 
лекарственная непереносимость становятся «камнем преткновения» для многих 
специалистов первичного звена как терапевтического, так и хирургического профиля [3, 4, 8]. 

Все это создает серьезную проблему для врачей многих специальностей в плане 
оказания медико-санитарной и специализированной помощи больным с неблагоприятным 
аллергологическим статусом. 

На протяжении многих лет оказание специализированной аллергологической помощи 
в Орловской области больным, нуждающимся в стационарном лечении, осуществлялось 
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пульмонологами и терапевтами в соответствующих подразделениях стационара. 
Централизация оказания качественной медицинской помощи больным аллергией путем 
создания отделения аллергологии-иммунологии в Областной клинической больнице в 2007 г. 
привела к увеличению объемов помощи за двухлетний период в 1,4 раза (рис. 1). 

 

Рис. 1. Число больных аллергопатологией, пролеченных в областной клинической 
больнице в 2000-2008 гг. 

В структуре аллергологической патологии наибольший удельный вес (41%) 
составляет бронхиальная астма, пациенты с алергодерматозами занимают более 36%, причем 
отмечается ежегодный рост больных этими видами аллергии. За время работы отделения 
отмечается увеличение в 2,4 раза числа больных с множественной аллергологической 
патологией, причем практически у половины из них ведущим заболеванием была 
бронхиальная астма (БА) (рис. 2). 

 

Рис. 2. Динамика численности больных с сочетанной аллергологической патологией 

Изменение численности и структуры больных бронхиальной астмой, пролеченных в 
отделении аллергологии-иммунологии за 2000-2008 гг., показана на рис. 3. 
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Рис. 3. Динамика и структура больных бронхиальной астмой среди всех пациентов, 
пролеченных в отделении аллергологии-иммунологии 

Представленные данные отражают ежегодное увеличение наиболее тяжелых форм 
астмы – неаллергической и смешанной. Подтверждением этой тенденции являются данные, 
показанные на рис. 4. 

 

Рис. 4. Динамика тяжести течения бронхиальной астмы у больных, прошедших 
стационарное лечение 
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Отмечается тенденция к росту числа больных бронхиальной астмой тяжелой и 
средней тяжести, причем частота встречаемости гормонозависимой астмы среди них 
достигает 33,8 %. 

Концентрация больных аллергией в отделении аллергологии-иммунологии, треть из 
которых имеет тяжелые формы течения заболевания, предполагает соответствующую 
организацию оказания им медицинской помощи. 

С целью определения причины аллергии увеличено число специализированных 
обследований пациентов на 25% (рис. 5). 

 

Рис. 5. Число аллергопроб, выполненных больным аллергией в областной клинической 
больнице 

Одним из основных методов лечения больных аллергологического профиля является 
специфическая иммунотерапия причинно значимым аллергеном. Возможность в полном 
объеме осуществлять такое лечение пациентам имеется лишь в условиях профильного 
отделения (рис. 6). 

 

Рис. 6. Число курсов специфической иммунотерапии, выполненных больным аллергией 
в областной клинической больнице 
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Данные, представленные на диаграмме свидетельствуют о том, что в отделении 
аллергологии-иммунологии объемы проведения специфической иммунотерапии увеличились 
втрое, что обусловлено целенаправленным и более углубленным подходом к лечению 
пациентов врачами-специалистами отделения. 

Лечение больных бронхиальной астмой в условиях профильного отделения позволило 
улучшить контроль за проводимым лечением у таких пациентов путем использования 
пикфлоуметрии (рис. 7). 

 

Рис. 7. Число больных бронхиальной астмой, которым лечение проводилось под 
контролем пикфлоуметрии 

Открытие отделения аллергологии-иммунологии позволило коренным образом 
изменить систему оказания специализированной помощи больным аллергодерматозами. 

Ранее помощь им оказывалась преимущественно в условиях областного кожно-
венерологического диспансера. Лечение осуществлялось в основном наружными средствами 
без использования системной терапии, что приводило к неэффективности проводимого 
лечения, хронизации и утяжелению процесса. 

С открытием отделения аллергологии-иммунологии госпитализация таких пациентов 
увеличилась почти на 30%, причем каждому из них наряду с местным лечением проводилась 
системная терапия (рис. 8) 

 

Рис.8. Число больных аллергодерматозами, пролеченных в областной клинической 
больнице 
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Результатами оказания специализированной помощи больным аллергией стало 
сокращение средних сроков лечения пациентов в стационаре (рис. 9). 

 

Рис. 9. Средние сроки лечения больных аллеропатологией в областной клинической 
больнице в 2000-2008 гг. 

Таким образом, централизация оказания специализированной медицинской помощи 
больным аллергией приводит к увеличению ее доступности для населения региона. 
Важнейшим достижением является повышение качества обследования и лечения пациентов 
по всем видам аллергологической патологии. 
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