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В статье проанализирована работа реанимационно�консультативного центра
Областной детской больницы г. Ростова�на�Дону в 2004–2010 гг. Определены
направления госпитализаций, нозологические группы, гендерные и возрастные
характеристики эвакуированных детей реанимационного профиля.
Установлено, что в 39,7% случаев выезд реанимационно�консультативной
бригады осуществлялся в ЛПУ квалифицированного этапа, в 57,2% случаев
больных эвакуировали на специализированный этап оказания медицинской
помощи. В общей структуре эвакуированных больных ведущими были
заболевания, обусловленные внешними причинами, – 43,3%, болезни органов
дыхания – 20,3%, нервной системы – 18,9%. Основной контингент: дети
мужского пола – 62,8%, раннего возраста (1 мес–3 года) – 51,4%.
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A review of the performance of the resuscitationWconsulting centre of the Regional
Children's hospital, RostovWonWDon, over the period 2004–2010

The paper highlights the activity of the resuscitation�consulting centre of the Rostov�on�Don regional children's hospital
between 2004  and 2010. The core directions of hospitalization, nosologic groups, gender and age characteristics of transferred
critically ill children are defined. It is found that in 39.7% of the cases the resuscitation team delivered patients to a qualified
health care facility, in 57.2% of cases the patients were taken to a specialized medical care centre. In the total structure of trans�
ferred patients predominant were conditions due to external causes – 43.3%, respiratory diseases made up – 20.3%, nervous
system diseases – 18.9%. The majority of the patients were male – 62.8%, infants and young children (1 month to 3 years) con�
stituted – 51.4%.
Key words: children, hospitalization, diseases, specialized medical care.
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Дети – социально уязвимая группа населения,
сохранение их здоровья – один из приоритетов орга�
нов управления здравоохранением и медицинских
учреждений [1, 2]. В настоящее время класс травм,
отравлений и других последствий воздействия внеш�
них причин занимает ведущее место в структуре
смертности детского населения [3, 4]. Инфекцион�
ная патология различного генеза также была одной
из основных причин гибели пациентов в педиатри�
ческих отделениях реанимации и интенсивной тера�
пии [5]. Учитывая скоротечность критических сос�
тояний в педиатрии, оказание экстренной медицин�
ской помощи детям реанимационного профиля на
квалифицированном этапе – актуальная проблема.
Столь же актуальны для обсуждения и организацион�
ные вопросы лечения разновозрастных групп детей
с различной патологией. В этой связи обеспечение
реанимационной помощи детям в районных центрах
требует незамедлительного решения. Комплекс ме�
роприятий, объединенных понятием «специализи�
рованная (санитарно�авиационная)» медицинская
помощь, включает в себя не только доставку специ�
альных медицинских грузов, медицинских специа�
листов, но и эвакуацию пострадавших и больных в
специализированные ЛПУ [6].

Цель исследования: анализ структуры заболеваний
среди пациентов, эвакуированных бригадами реани�
мационно�консультативного центра из ЛПУ квали�
фицированного этапа на этап специализированной
медицинской помощи.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Исследование выполнено по результатам анали�
за медицинской документации реанимационно�кон�
сультативного центра (РКЦ) Областной детской 

больницы г. Ростова�на�Дону: журнала «Консульта��
тивная работа РКЦ», «Листа консультанта РКЦ», 
журнала «Движение больных в ОРИТ». 

РКЦ – структурное подразделение отделения
экстренной и плановой консультативной медицинс�
кой помощи (ОЭПКМП) на базе отделения реанима�
ции и интенсивной терапии ОДБ г. Ростова�на�Дону.
Основная задача РКЦ – оказание на территории 
Ростовской области специализированной анестезио�
лого�реанимационной помощи детям в возрасте от
1 мес до 18 лет в круглосуточном режиме. 

Приказом Министерства здравоохранения Рос�
товской области от 25.11.2004 г. №445 определены
направления госпитализации для оказания специа�
лизированной медицинской помощи детям с тяже�
лыми травматическими повреждениями. После 
выполнения лечебно�диагностического протокола 
на этапе квалифицированной медицинской помощи
в больницах городов и районов Ростовской области
множественная и сочетанная травма является пока�
занием для эвакуации ребенка в ГУЗ «Областная
детская больница» г. Ростова�на�Дону; изолирован�
ные черепно�мозговая и спинальная травмы – в
МЛПУЗ «Больница скорой медицинской помощи
№2»; комбинированная травма и отравления – в
МЛПУЗ «Городская больница №20» г. Ростова�на�До�
ну, на базе которой функционируют ожоговый и ток�
сикологический центры. Оказание специализиро�
ванной медицинской помощи детям периода ново�
рожденности осуществляет ФГУ «Ростовский науч�
но�исследовательский институт акушерства и педиат�
рии» Минздрава РФ и МЛПУЗ «Городская больница
№20» г. Ростова�на�Дону.

Показатели числа эвакуаций детей различных
возрастных групп представлены в таблице 1. 
Выездные реанимационно�консультативные брига�
ды РКЦ осуществляют транспортировку детей реа�
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Возраст
Годы 1–12 мес 1–3 года 4–6 лет 7–11 лет 12–18 лет Всего

Абс. % Абс. % Абс. % Абс. % Абс. % Абс. %

2004 44 31,6 31 22,3 10 7,2 24 17,3 30 21,6 139 100,0

2005 35 28,9 22 18,2 15 12,4 25 20,7 24 19,8 121 100,0

2006 30 29,2 26 25,2 12 11,6 20 19,4 15 14,6 103 100,0

2007 27 21,6 32 25,6 14 11,2 25 20,0 27 21,6 125 100,0

2008 24 21,3 35 30,9 11 9,7 10 8,8 33 29,3 113 100,0

2009 39 32,8 21 17,6 13 10,9 16 13,5 30 25,2 119 100,0

2010 38 32,2 27 22,9 13 11,0 18 15,3 22 18,6 118 100,0

ВСЕГО 237 28,3 194 23,1 88 10,5 138 16,5 181 21,6 838 100,0



нимационного профиля в специализированные 
ЛПУ области в реанимобилях марки «Wolkswagen» и
«Fiat Ducato», оснащенных монитором параметров
сердечно�сосудистой и дыхательной систем, инфузо�
матами, дефибриллятором, вакуумным отсосом, аппа�
ратом искусственной вентиляции легких «Medumat»,
средствами транспортной иммобилизации.

Данные всех эвакуированных больных анализи�
ровали по следующим направлениям: 

гендерные и возрастные характеристики;
нозологические группы с выделением веду�
щего патологического синдрома и их харак�
теристика;
направления эвакуации в стационары 
специализированного этапа.

В зависимости от патологии больные разделены
на девять основных групп согласно Международной
статистической классификации болезней и проблем,
связанных со здоровьем (МКБ 10): внешние причи�
ны заболеваемости, болезни органов дыхания, болез�
ни нервной системы, инфекционные болезни, болез�
ни органов пищеварения, болезни крови и кровет�
ворных органов, эндокринные болезни, новообразо�
вания, болезни мочеполовой системы [7].

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Установлено, что в период с 2004 по 2010 год на
учете в РКЦ находились 3684 пациента. Было осу�
ществлено 1464 (39,7%) выезда, число эвакуиро�
ванных больных – 57,2% (838 из 1464), из них в ГУЗ
ОДБ – 84,1% (705 из 838), в другие ЛПУ специали�
зированного этапа медицинской помощи – 15,9%
(133 из 838). 

Из центральных районных больниц эвакуирова�
ны 373 (44,5%) больных, из центральных городских
и городских больниц – 133 (15,9%), из больниц 
скорой медицинской помощи – 50 (6,0%), из детских
стационаров области – 282 (33,6%) ребенка. Таким
образом, большинство больных эвакуировано 
из центральных районных и детских городских 
больниц. 

Ведущий фактор, определяющий показания к
эвакуации больных, – ограниченные возможности
ЛПУ обеспечить в круглосуточном режиме выполне�
ние лечебно�диагностического протокола, а также
недостаточный опыт работы с педиатрическим кон�
тингентом. 

В общей группе эвакуированных больных дети
раннего возраста (1 мес–3 года) составили 51,4%
(431 из 838), дошкольного возраста (4–6 лет) – 10,5%
(88 из 838), школьного возраста (7–18 лет) – 38,1%
(319 и 838) (диаграмма). Большинство эвакуирован�
ных больных – дети мужского пола – 526 (62,8%),
женского пола – 312 (37,2%). Данная тенденция от�
мечена во всех возрастных группах (табл. 2).

В общей структуре заболеваний у эвакуирован�
ных больных превалируют болезни, обусловленные
внешними причинами, – 43,3% (363 из 838): среди
них механическая травма – 78,2% (284 из 363); ожо�
говая травма – 10,2% (37); отравления – 8,3% (30),
прочие неумышленные травмы – 3,3% (12).
Мальчиков было 65,3% (237 из 363), девочек – 34,7%
(126 из 363). Наибольшее число пострадавших
составили дети школьного возраста (7–18 лет) –
61,2% (222 из 363); дети дошкольного возраста (4–6
лет) – 13,8% (50 от 363); раннего возраста (1 мес–3 го�
да) – 25,0% (91 из 363).
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Диаграмма 1. Распределение эвакуированных больных по возрасту
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Возрастная группа
Пол 1–12 мес 1–3 года 4–6 лет 7–11 лет 12–18 лет Всего

n=237 n=194 n=88 n=138 n=181 n=838
Абс. % Абс. % Абс. % Абс. % Абс. % Абс. %

Мальчики 148 62,4 115 59,3 61 69,3 88 63,8 114 63,0 526 62,8

Девочки 89 37,6 79 40,7 27 30,7 50 36,2 67 37,0 312 37,2



В структуре механической травмы превалирова�
ли сочетанные повреждения – 70,4% (200 из 284).
Изолированные травмы составили 29,6% (84 из 284)
и включали: черепно�мозговые – 79,8% (67 из 84),
спинальные – 8,3% (7 из 84), абдоминальные – 4,7%
(4 из 84), торакальные – 3,6% (3 из 84) и скелетные –
3,6% (3 от 84). 

Наибольшее число детей с механической трав�
мой было эвакуировано из центральных районных
больниц – 46,8% (133 из 284) и детских городских
больниц – 24,3% (69 из 284). Из центральных городс�
ких больниц и больниц скорой медицинской помо�
щи эвакуированы соответственно 15,5% (44 из 284) и
13,4% (38 из 284) детей.

Ожоговая травма составила среди травматичес�
ких повреждений 10,2% (37 из 363). В данной группе
преобладали дети раннего возраста – 51,4% (19 из
37), школьного возраста – 35,1% (13); дошкольного
возраста – 13,5% (5).

Число больных, эвакуированных с отравлениями
различной этиологии, – 8,3% (30 из 363), из них 
медикаментозных отравлений – 80,0% (24 из 30), от�
равлений угарным газом – 20,0% (6). Среди
пациентов с отравлениями дети раннего и школьно�
го возраста составили одинаковую долю – по 46,7%;
детей дошкольного возраста было 6,6% (2 из 30).

Среди прочих воздействий внешних причин:
50,0% (6 из 12) – утопления; 25,0% (3) – повешения;
16,7% (2) – воздействия живых механических сил:
укус змеи (1), укус собаки (1); электротравма – 8,3%
(1). Дети школьного возраста превалировали в дан�
ной категории пострадавших – 50,0% (6 из 12); детей
раннего возраста было 25,0% (3); дошкольного воз�
раста – 25,0% (3). 

Таким образом, в группе пациентов с заболевани�
ями, обусловленными внешними причинами, веду�
щей была механическая травма. Наибольшее число
пострадавших составили дети школьного возраста –
61,2% (222). Среди них преобладали мальчики –
64,9%. Установленный нами факт находит подтверж�
дение в литературе и обусловлен более высоким
уровнем двигательной активности этих детей, их
склонностью к импульсивности и участию в риско�
ванных играх [4]. 

Заболевания органов дыхания у детей имеют 
самую высокую распространенность в сравнении 
с другими нозологическими формами [8]. Дети с за�
болеваниями органов дыхания, сопровождающими�
ся дыхательной недостаточностью II–III степени,
составляют среди эвакуированных больных вторую
по численности группу – 20,3% (170 из 838). Заболе�
вания верхних дыхательных путей были представле�
ны ларингитами с явлениями стеноза гортани 
II–IV степени – 11,8% (20 из 170). Заболевания с по�
ражением нижних дыхательных путей составили

88,2% (150 из 170), среди них острые пневмонии –
58,7% (88), острые обструктивные бронхиты и брон�
хиолиты – 30,0% (45); хронические обструктивные
бронхиты – 5,3% (8), бронхиальная астма – 3,3% (5),
пневмоторакс – 2,0% (3), лобарная эмфизема – 
0,7% (1). 

В группе больных с заболеваниями органов дыха�
ния основным контингентом были дети раннего воз�
раста (1 мес–3 года) – 88,8% (151 из 838), при этом де�
тей в возрасте до 12 мес (114 от 151) было в три раза
больше, чем детей от 1 года до 3 лет (37 из 151); детей
дошкольного и школьного возраста было соответ�
ственно 5,3% (9) и 5,9% (10). 

По данным Б.М. Блохина и соавт., склонность к
болезням органов дыхания у детей раннего возраста
обусловлена анатомо�физиологическими особеннос�
тями органов дыхания, такими как «экспираторное»
строение грудной клетки, низкие абсолютные вели�
чины дыхательного объема, «мертвое простран�
ство», физиологическое тахипноэ, узкие дыхатель�
ные пути, слабость дыхательных мышц и относи�
тельно меньшая активность сурфактанта, а также ти�
поспецифичность и полиэтиологичность возбудите�
лей [9, 10].

Распределение больных по полу было следую�
щим: мальчики – 64,7% (110), девочки – 35,3% (60).
По утверждению И.Н. Гаймоленко, предрасположен�
ность мальчиков к инфекциям органов дыхания 
связана с более поздним развитием дыхательных 
путей, большими размерами легких и относительно
узкими бронхами, высоким содержанием андроге�
нов, являющихся эпителий�стимулирующим факто�
ром [8]. 

Результаты многочисленных исследований пока�
зали, что острые поражения мозга у детей – одна из
основных причин их госпитализации в ОРИТ, усту�
пающая только патологии дыхательной системы с
развитием острой дыхательной недостаточности.
Актуальность данной проблемы подтверждают дан�
ные D.S. Wheeler et al., указывающие, что частота по�
ражения центральной нервной системы у детей в
критическом состоянии составляет 21,0%, а дыха�
тельной системы – 22,0% [11]. 

В общем числе эвакуированных дети с острым
поражением центральной нервной системы соста�
вили 18,9% (158 из 838). В данной группе острые ин�
фекционно�воспалительные заболевания ЦНС сос�
тавили 62,0% (98 из 158), среди них вирусные энце�
фалиты – 75,5% (74), гнойные менингиты – 18,4%
(18), полирадикулоневриты – 5,1% (5), абсцессы го�
ловного мозга – 1,0% (1). Заболевания неинфекцион�
ного генеза составили 38,0% (60 из 158), из них эпи�
лепсия и перинатальное поражение ЦНС с развити�
ем эпистатуса – 55,0% (33), сосудистые мозговые
синдромы при цереброваскулярных заболеваниях –
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21,7% (13), энцефалопатии – 13,3% (8), гидроцефа�
лии – 8,3% (5), спинномозговая грыжа – 1,7% (1).

Дети раннего возраста в данной группе состави�
ли 61,4% (97), из них мальчиков было 55,7% (54), 
девочек – 44,3% (43); дети дошкольного возраста –
9,5% (15), в том числе 66,7% (10) мальчиков и 
33,3% (5) девочек. Детей школьного возраста 
было 29,1% (46); превалировали мальчики – 65,2%
(30).

В структуре патологии отделений педиатричес�
кой реанимации и интенсивной терапии инфекции
занимают одно из ведущих мест [12, 13]. Группа де�
тей с инфекционными заболеваниями составила
7,2% (60 из 838) общего числа эвакуированных паци�
ентов. В данной группе отмечены следующие инфек�
ционные заболевания: септицемия различной этио�
логии – 58,3% (35 из 60), кишечные инфекции –
20,0% (12), туберкулез органов дыхания – 13,4% (8);
менингококковая инфекция – 6,7% (4) и столбняч�
ная инфекция – 1,6% (1). 

Дети в возрасте от 1 мес до 3 лет – основной кон�
тингент среди эвакуированных пациентов данной
группы – 80,0% (48 из 60); дошкольников было 5,0%
(3), детей школьного возраста – 15,0% (9). Преобла�
дали дети мужского пола – 60,0% (36 из 60). Большая
часть пациентов – 60,0% (36 из 60) – была эвакуиро�
вана из реанимационных отделений центральных
районных и городских больниц Ростовской области;
40,0% (24) – из детских городских больниц.

Критерии, определяющие показания к переводу
пациентов данной группы на этап специализирован�
ной помощи: прежде всего тяжелое течение инфек�
ционного заболевания, ранний возраст (1 мес–3 го�
да), невозможность проведения адекватного лабора�
торного обследования (бактериологического, виру�
сологического) и мониторинга (определение кис�
лотно�основного состояния, биохимических показа�
телей крови) в условиях квалифицированного этапа
медицинской помощи.

Следующая группа – болезни органов пищеваре!
ния – 5,7% (48 из 838). Основная их доля приходится
на хирургическую патологию: перитониты – 29,2%
(14 из 48), инвагинации – 20,8% (10), спаечная ки�
шечная непроходимость – 12,5% (6), острый аппен�
дицит – 4,2% (2); панкреонекроз – 2,0% (1). Показа�
нием к переводу этой категории больных были безус�
пешный анамнез лечения на предыдущих этапах, не�
разрешенная хирургическая ситуация, требующая
оперативного лечения (перитонит, кишечная непро�
ходимость). В 31,3% (15 из 48) случаев показаниями
к переводу служили желудочно�кишечные кровотече�
ния неуточненной этиологии. 

Дети раннего возраста составили в данной груп�
пе 58,3% (28 из 48), дошкольного возраста – 10,4%
(5), школьного возраста – 31,3% (15). Доля

мальчиков – 60,4% (29 из 48), девочек – 39,6% (19).
Дети с заболеваниями крови и кроветворных 

органов составили 1,4% (12 из 838) среди эвакуиро�
ванных. В 50,0% (6 из 12) случаев это были дети 
с гемолитико�уремическим синдром, с тромбоцито�
пенической пурпурой – 16,7% (2), анемией – 16,7%
(2), гемофилией – 8,3% (1), ювенильным кровотече�
нием – 8,3% (1). Гемолитико�уремический синдро�
мом у всех пациентов сопровождался развитием ост�
рой почечной недостаточности, требующей прове�
дения эфферентных методов лечения. Клинические
ситуации требовали сложных методов лечения и 
обследования, что послужило показанием к перегос�
питализации. Большинство детей в этой группе было
раннего возраста – 83,4% (10 от 12); по одному ребен�
ку дошкольного и школьного возраста – по 8,3%. 
Детей женского пола было 58,4% (7), мужского –
41,6% (5).

Группа эвакуированных пациентов с манифеста!
цией сахарного диабета I типа в стадии декомпен!
сации, осложненного диабетическим кетоацидо!
зом, составила 1,3% (11 из 838). Большинство детей
старшего возраста (7–18 лет) – 63,7% (7 из 11), сред�
него возраста – 27,3% (3), младшая возрастная груп�
па – 9,0% (1). Заметны половые различия в данной
категории больных: девочек было больше – 72,7%
(8), мальчиков – 27,3% (3). Ведущая причина смерти
у детей с сахарным диабетом – диабетический кетоа�
цидоз [14–16]. Смертность от кетоацидотической
комы составляет в среднем 5–15%; в неспециализи�
рованных учреждениях она значительно выше – до
19%, это связано с ошибками в алгоритме неотлож�
ных мероприятий [17].

Детей с различными новообразованиями в общем
числе эвакуированных больных было 1,3% (11 из
838). Из них наибольшее число – с опухолями ЦНС –
54,6% (6 из 11); с опухолями органов дыхания –
36,4% (4), с лейкозами – 9,0% (1). Доля мальчиков
была выше – 72,7% (8), девочек – 27,3% (3). Доля де�
тей раннего и дошкольного возраста была одинако�
вой – по 18,2% (по 2 человека), детей старшей возра�
стной группы было 63,6% (7). 

Наименьшая по численности группа эвакуиро�
ванных пациентов – дети с патологическим состояни�
ем, относящимся к заболеваниям мочевыделительной
системы, а именно с острой и хронической почеч�
ной недостаточностью. Больные данной группы
составили 0,6% (5 из 838), из них с хронической по�
чечной недостаточностью – 60,0% (3), с острой –
40,0% (2). Дети раннего возраста и мужского пола
составили основной контингент данной группы – 
соответственно 60,0% (3) и 80,0% (4). Необходимость
проведения эфферентных методов лечения – 
основное показание к эвакуации пациентов данной
группы.

7 №  3  . 2  0  1  2  . Д  е  т  с  к  а  я б  о  л  ь  н  и  ц  а

О р г а н и з а ц и я  з д р а в о о х р а н е н и я



ВЫВОДЫ

Установлено, что 44,5% детей были эвакуирова�
ны из центральных районных больниц, 33,6% – из
детских больниц области, 15,9% – из центральных
городских и городских больниц, 6% – из больниц
скорой медицинской помощи. 

В общей структуре патологий у эвакуированных
больных ведущими были заболевания, обусловлен�
ные внешними причинами – 43,3%, болезни орга�
нов дыхания – 20,3%, болезни нервной системы –
18,9%.
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