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Реферат. Введение. В настоящее время отмечается устойчивый рост количества детей, страдающих одно-
временно протекающими двумя и более заболеваниями. В связи с этим весьма актуальным является оцен-
ка родителями получаемой детьми с сочетанными заболеваниями медицинской помощи. Цель исследова-
ния – изучить удовлетворенность родителей медицинской помощью, оказываемой больным бронхиальной 
астмой и имеющим коморбидную патологию детям. Материал и методы. На базе областной детской кли-
нической больницы проведено выборочное социологическое исследование, в котором приняли участие 368 
родителей детей в возрасте от 7 до 14 лет, больных бронхиальной астмой с сопутствующей патологией. 
Дизайн исследования: одноцентровое, нерандомизированное, неконтролируемое исследование. Резуль-
таты и их обсуждение. По мнению только 36,4% опрошенных родителей, стационарная медицинская по-
мощь, оказываемая их детям, является всегда доступной. Доступность амбулаторно-поликлинической по-
мощи положительно оценили лишь 29,5% респондентов. Основными причинами неудовлетворенности при 
этом называлось недостаточная обеспеченность указанными специалистами и долгое ожидание дня прие-
ма. Большинство (81,8%) респондентов хотели бы при нахождении ребенка в пульмонологическом отделе-
нии стационара получить консультации специалистов других профилей с учетом сопутствующих заболева-
ний. При этом, по мнению почти каждого второго родителя, уровень консультации различных специалистов 
выше в стационарах, чем в детских поликлиниках. Среди респондентов 69,3% считали себя достаточно 
информированными по вопросам бронхиальной астмы у детей. Однако, результаты опроса показали, что 
лишь 69% родителей всегда выполняют врачебные рекомендации. Выводы. Наличие сочетанной патоло-
гии в детском возрасте, в том числе при таком довольно распространенном хроническом заболевании как 
бронхиальная астма, требует особых медико-организационных подходов к лечению. При этом необходимо 
учитывать мнение законных представителей детей о доступности и качестве оказываемой медицинской  
помощи.
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Abstract. Currently, there is a steady increase in the number of children suffering from two or more diseases 
simultaneously occurring. In this regard, the assessment by parents of the medical care received by children with 
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concomitant diseases is highly relevant. Aim. The aim of the study is to study the satisfaction of parents with medical 
care provided to patients with bronchial asthma and children with comorbid pathology. Material and methods. On the 
basis of the regional children’s clinical hospital, a selective sociological study was carried out, in which 368 parents of 
children aged 7 to 14 years old, patients with bronchial asthma with concomitant pathology, took part. Study design: 
single-center, non-randomized, uncontrolled study. Results and discussion. In the opinion of only 36.4% of the 
parents surveyed, inpatient medical care provided to their children is always available. The availability of outpatient 
care was positively assessed by only 29.5% of the respondents. In this case, the main reasons for dissatisfaction were 
called insufficient provision of the specified specialists and a long wait for the day of admission. The majority (81.8%) 
of the respondents would like to receive consultations from specialists of other profiles, taking into account concomitant 
diseases, when the child is in the pulmonary department of the hospital. At the same time, according to almost every 
second parent, the level of consultation of various specialists is higher in hospitals than in children’s polyclinics. 
Among the respondents, 69.3% considered themselves sufficiently informed on the issues of bronchial asthma in 
children. However, the results of the survey showed that only 69% of parents always follow medical recommendations. 
Conclusion. The presence of concomitant pathology in childhood, including with such a fairly common chronic disease 
such as bronchial asthma, requires special medical and organizational approaches to treatment. At the same time, it 
is necessary to take into account the opinion of the legal representatives of children on the availability and quality of 
medical care provided.
Key words: children, bronchial asthma, medical care, parental assessment
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Введение. В течение последних десятилетий 
по всему миру неуклонно возрастает как ко-

личество пациентов, страдающих одновременно 
двумя и более протекающими заболеваниями, так 
и число составляющих коморбидных нозологиче-
ских форм [1, 2, 3, 4].

Увеличивается также количество детей с хро-
ническими заболеваниями, отличающимися си-
стемностью поражения, что обусловливает слож-
ность диагностики и выбора первоочередной 
стратегии лечения [5, 6, 7, 8]. Как и у взрослых с 
увеличением количества заболеваний у ребенка 
значительно вырастают затраты на диагностику 
и лечение, врач назначает большее количество 
лекарственных средств (полипрагмазия), что мо-
жет приводить к неблагоприятным последствиям 
[9, 10].

Бронхиальная астма считается одной из рас-
пространенных нозологических форм хрониче-
ской бронхолегочной патологии детского воз-
раста, которое поражает порядка 14% детей в 
мире [11, 12]. Коморбидность при данном забо-
левании описана в основном у взрослых [13], а 
изучению коморбидности при данном заболева-
нии у детей посвящены лишь единичные иссле- 
дования [14]. 

Цель исследования – изучить удовлетворен-
ность родителей медицинской помощью, оказы-
ваемой больным бронхиальной астмой и имеющим 
коморбидную патологию детям.

Материал и методы. С целью изучения мне-
ния родителей детей с бронхиальной астмой, 
имеющих коморбидную патологию, о доступно-
сти и качестве медицинской помощи проведено 
выборочное социологическое исследование. Все 
дети были госпитализированных в Рязанскую об-
ластную детскую клиническую больницу им. проф. 
Н.В. Дмитриевой. Дизайн исследования: одноцен-
тровое нерандомизированное неконтролируемое 
исследование. Основными критериями включения 
явились наличие у ребенка установленной брон-

хиальной астмы, информированное согласие ро-
дителей, отсутствие психических заболеваний и 
личностных особенностей респондентов, которые 
могли бы повлиять на правильность и адекватность  
ответов. 

Минимальный объем выборки для эпидемио-
логического исследования при статистической 
мощности исследования 80% и уровне значимости 
0,05 был определён по таблице К.А. Отдельновой 
(1980). В рамках данного исследования был прове-
ден опрос 368 родителей детей в возрасте от 7 до 
14 лет (средний возраст детей составил 10,3±3,4 
года) больных бронхиальной астмой с сопутствую-
щей патологией. 

Распределение детей по причинам заболевае-
мости проводили в соответствии с «Международ-
ной классификацией болезней десятого пересмо-
тра» (МКБ-10, 1998).

Математическая обработка полученных данных 
проводилась с использованием методов вариаци-
онной статистики. Доверительный интервал для 
средних величин вычислялся с заданным уровнем 
достоверности 0,95. Для оценки достоверности 
различий применялся параметрический критерий 
Стьюдента. Обработку полученных результатов 
производили с помощью пакета статистических 
программ Statistica v.6.1. и программы Microsoft 
Office Excel 2010.

Результаты и их обсуждение. Установлено, 
что у 56,1% детей заболевание было диагности-
ровано в возрасте до 5 лет, у остальных – в воз-
расте 5-9 лет. У большинства детей (92,3%) была 
бронхиальная астма средней тяжести и в основ-
ном (95,7% случаев) контролируемая (полностью 
контролируемая   – в 46,4%, частично – в 49,3%  
случаев). 

Были госпитализированы в плановом поряд-
ке 65% детей, по экстренным показаниям – 35%. 
При этом поступления в стационар были повтор-
ными в 55,1% и 28,9% случаев соответственно  
(рис. 1).
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Рис. 1. Распределение наблюдаемых де-
тей по характеру госпитализации (в %)

Fig. 1. Distribution of observed children 
by type of hospitalization (in %)

По мнению только 36,4% родителей стационарная 
медицинская помощь, оказываемая их ребенку, была 
всегда доступной. Следует обратить внимание, что 
значительная доля респондентов (45,5%) не смогла 
определенно ответить на этот вопрос, что можно счи-
тать негативной ситуацией. Доступность амбулаторно-
поликлинической помощи (в частности консультаций 
пульмонолога и аллерголога) положительно оценили 
29,5% и не смогли ответить на вопрос 56,8% респон-
дентов. Основными причинами неудовлетворенности 

при этом называлось недостаточная обеспеченность 
указанными специалистами и долгое ожидание дня  
приема.

Большинство (81,8%) опрошенных родителей 
хотели бы при нахождении ребенка в пульмоноло-
гическом отделении получить консультации специа-
листов других профилей с учетом сопутствующих 
заболеваний. Потребность в указанных консультаци-
ях соответствует в целом распространенности сопут-
ствующей патологии.

По мнению родителей (рис. 2), в наибольшей 
степени дети нуждались в консультации невролога 
(на это указали 38,9 в расчете на 100 ответивших), 
гастроэнтеролога (34,7 на 100 ответивших) и имму-
нолога (25 на 100 ответивших). Достаточно высокой 
была потребность в консультации эндокринолога. 
Полученные результаты косвенно свидетельство-
вали о недостаточной доступности перечисленных 
специалистов в амбулаторном звене. Следует отме-
тить, что высказана необходимость в таких не ука-
занных ранее специалистах как психолог и диетолог. 
При этом потребность в консультации психолога 
была у каждого пятого родителя ребенка с бронхи-
альной астмой. 
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Рис. 2. Мнение родителей о потребности в консультациях специалистов различного профиля 
при госпитализации детей в пульмонологическое отделение (на 100 ответивших)

Fig. 2. Parents’ Opinion on the Need for Consultations with Specialists of Various Sections when Hospitalizing Children 
in the Pulmonology Department (per 100 Respondents)

Результаты анкетирования показали, что при 
заболевании ребенка родители чаще обращались 
к участковому педиатру (в 40,9% случаев), реже к 
соответствующим специалистам (в 23,9%), р <0,05. 
Вместе с этим остальные родители обращалась как 
к тем, так и к другим. Соответственно большинство 
(63,5%) из них обслуживались районной детской 
поликлиникой и только 20,5% - коммерческими ме-
дицинскими организациями, р<0,05. В остальных 
случаях (в 16%) имело место использование меди-
цинских услуг обеими вариантами учреждений.

По поводу бронхиальной астмы родители пред-
почитали обращаться за помощью к пульмоноло-
гу/аллергологу (56,8%), а не к участковому педиа-
тру (43,2%), р<0,05. Это связано с тем, что только 
14,3% респондентов считают возможным оказание 
участковым педиатром необходимой медицинской 
помощи их ребенку при обострении бронхиаль-

ной астмы, 46,4% - сомневаются в положительном 
результате, а остальные (39,3%) – уверены в его 
невозможности. По их мнению, к участковому пе-
диатру можно обращаться в данной ситуации лишь 
для получения ряда документов (рецепт, больнич-
ный лист, справка о выздоровлении и др.). При 
оценке доступности консультаций врачей пульмо-
нологов/ аллергологов в поликлиниках были полу-
чены следующие результаты: считают доступными 
только 6,8% респондентов, отмечают некоторые 
затруднения 64,8% и высказывали низкую доступ-
ность 28,4%, р<0,05. При этом, по мнению 48,9% 
родителей, принявших участие в опросе, уровень 
консультации данных специалистов выше в стацио-
нарах, чем в детских поликлиниках.

При организации диспансерного наблюдения 
их ребенка с бронхиальной астмой большинство 
(63,4%) родителей предпочли бы наблюдаться у 
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участкового педиатра с консультациями специа-
листов различного профиля в соответствии с со-
путствующей патологией. Реже (в 23,2% случаев) 
высказывалось желание наблюдаться и у участко-
вого педиатра, и у соответствующих специалистов. 
Только 13,4% респондентов хотели быть на дис-
пансерном учете у отдельных специалистов.

Среди респондентов 69,3% считали себя доста-
точно информированными по вопросам бронхиаль-
ной астмы у детей. Наиболее распространенным 
источником получения сведений были врачи пуль-
монологи / аллергологи детских поликлиник (71,6 
на 100 ответивших), интернет-ресурсы (62,5) и вра-
чи стационаров (33 в расчете на 100 ответивших). 
Астму-школу посещали только 31,8% родителей с 
детьми (рис. 3).

Рис. 3. Источники получения родителями сведений 
о бронхиальной астме у детей (на 100 ответивших)

Fig. 3. Sources of parental information about 
bronchial asthma in children (per 100 respondents)

Тревогу по поводу течения бронхиальной аст-
мы у ребенка испытывали 58 на 100 родителей, 
по поводу каких-либо сопутствующих заболева-
ний – 45,5. На вопрос «Испытываете ли Вы озабо-
ченность по поводу необходимости использовать 
одновременно несколько лекарственных препара-
тов?» положительно ответили 42% респондентов.

Важным аспектом охраны здоровья детей являет-
ся медицинская активность их родителей. Стараются 
всегда обращаться к врачу при острых инфекцион-
ных заболеваниях ребенка 40,9 на 100 опрошенных, 
не обращаются при лёгких формах заболевания - 
39,8, стараются лечиться сами - 21,6, обращаются 
при необходимости оформления больничного ли-
ста  - 10,2 при тяжелом течении заболевания - 10,2 
в расчете на 100 опрошенных. Большинство (62,5 на 
100 опрошенных) родителей сообщили, что обраща-
ются к врачу лишь при обострении заболевания, 29,5 
- во время ремиссии и только 23,9 - для профилак-
тического или запланированного осмотра. При этом 
61,4% респондентов интересовались результатами 
медицинских профилактических осмотров ребёнка в 
детском саду или школе.

Результаты опроса показали, что значительная 
часть родителей (31%) не всегда выполняли вра-
чебные рекомендации. Если назначалась базисная 
терапия, то ее проводили всё назначенное время 
46,5% родителей, частично - 36%, не проводили во-
обще – 17,5%. Установлено, что 95,3% родителей 
занимаются самолечением с различной частотой, 

в том числе: редко – 59,2%, часто – 31,4% и как 
правило – 4,7%. При этом контроль за приемом ле-
карств всегда выполняют только 71,3%.

Выводы. Таким образом, наличие сочетанной 
патологии в детском возрасте, в том числе при 
таком довольно распространенном хроническом 
заболевании как бронхиальная астма, требует осо-
бых медико-организационных подходов к лечению. 
В результате социологического опроса родителей 
детей, больных бронхиальной астмой, были выяв-
лены проблемы, с которыми сталкиваются родите-
ли при оказании медицинской помощи их детям. 
Полученные при анкетировании родителей оценки 
необходимо учитывать при разработке мероприя-
тий по повышению доступности и качества меди-
цинской помощи детскому населению с коморбид-
ной патологией. 
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