
264264

DOI: 10.15690/pf.v15i3.1908
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Обоснование. Внедрение в практику работы бригад скорой медицинской помощи (СМП) лабораторных экспресс-
тестов и проведение простой этиологической диагностики непосредственно «у постели больного» может повли-
ять на качество медицинской помощи детям на последующих этапах. Цель исследования — оценить качество 
оказания экстренной и неотложной помощи детям с острой болью в животе при использовании лабораторных 
экспресс-тестов на догоспитальном этапе. Методы. Выполнено открытое проспективное сравнительное рандо-
мизированное исследование. Пациенты, к которым осуществлялись выезды бригады СМП по поводу острой боли 
в животе, были рандомизированы в две группы. В исследуемой группе (n=243) применялась предложенная модель 
оказания экстренной и неотложной медицинской помощи с использованием лабораторных экспресс-тестов на 
догоспитальном этапе. С пациентами группы сравнения (n=242) бригады СМП работали по традиционной схеме. 
Проведены оценка качества медицинской помощи детям с учетом специализации бригады СМП, а также анализ 
ведения пациентов в случае госпитализации в хирургический стационар. Результаты. В исследуемой группе часто-
та отказов от госпитализации была ниже в 2,5 раза; частота повторных вызовов меньше на 75%; необоснованная 
госпитализация в хирургический стационар — в 1,5 раза реже, чем в группе сравнения (p<0,05 для всех показа-
телей). Непрофильная госпитализация составила 5% в группе сравнения и отсутствовала в исследуемой группе. 
Заключение. Использование лабораторной экспресс-диагностики «у постели больного» на догоспитальном этапе 
способствует повышению качества медицинской помощи детям с острой болью в животе.
Ключевые слова: боль в животе, диагностика «у постели больного», маршрутизация, качество медицинской помо-
щи, дети.
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Качество оказания экстренной 

и неотложной помощи детям с острой 

болью в животе на догоспитальном 

этапе: результаты проспективного 

когортного исследования

Е.А. Романова1, Л.С. Намазова-Баранова1, 2, Е.Ю. Дьяконова1, А.Ю. Романов3

ОБОСНОВАНИЕ
Боль в животе является частой жалобой в детском 

возрасте. Абдоминальным болевым синдромом у детей 
могут дебютировать более 100 различных заболева-
ний [1], что осложняет дифференциальную диагности-
ку. Внедрение новых технологий диагностики на дого-
спитальном этапе может способствовать улучшению 
качества медицинской помощи, что является одной из 
основных задач системы здравоохранения РФ [2].

Ранее мы проанализировали качество медицинской 
помощи детям с острой болью в животе, оказанной бри-
гадами скорой медицинской помощи (СМП) в одном из 
регионов РФ по стандартному алгоритму [3]. В этом 
исследовании мы выявили, что значимыми пробле-
мами догоспитального этапа являются непрофильная 
госпитализация, неадекватная маршрутизация паци-
ентов с высокой потребностью в перегоспитализации 

(эвакуация пациента из непрофильного в профильный 
стационар), необоснованная эвакуация детей в стацио-
нары [3].

Мы предположили, что внедрение в практику работы 
бригад СМП лабораторных экспресс-тестов и проведение 
простой этиологической диагностики непосредственно 
«у постели больного» может повлиять на качество меди-
цинской помощи детям на последующих этапах.

Целью работы явилась оценка качества оказания 
экстренной и неотложной помощи детям с острой болью 
в животе при использовании лабораторных экспресс-
тестов на догоспитальном этапе.

МЕТОДЫ
Дизайн исследования

Открытое проспективное сравнительное рандомизи-
рованное исследование.
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Background. Introduction of laboratory rapid tests into the practice of emergency teams (EMS) and carrying out a simple etiologic 
point-of-care diagnosis can affect the quality of medical care for children at subsequent stages. Objective. Our aim was to assess 
the quality of pre-hospital emergency care for children with acute abdominal pain using laboratory rapid tests. Methods. An open 
prospective comparative randomized study was conducted. Patients who called an ambulance team for acute abdominal pain were 
randomized into two groups. In the study group (n = 243), the proposed model of pre-hospital emergency care with laboratory rapid 
tests was used. With patients of the control group (n = 242), the emergency teams worked according to the traditional schedule. The 
quality of medical care for children was assessed taking into account the emergency team specialty. We also carried out the analysis 
of case management in case of admission to a surgical department. Results. In the study group, the frequency of refusals of hospi-
talization was 2.5 times lower; the frequency of repeated calls was 75% less; unreasonable admission to a surgical department was 
1.5 times less than in the control group (p < 0.05 for all parameters). Non-specialized hospitalization was 5% in the control group no 
cases in the study group. Conclusion. The use of a laboratory rapid point-of-care diagnosis at the pre-hospital stage helps to improve 
the quality of care for children with acute abdominal pain.

Key words: abdominal pain, point-of-care diagnosis, routing, quality of medical care, children.
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Критерии соответствия

В исследование включены дети, у которых поводом 
к вызову бригады скорой медицинской помощи (СМП) 
явилась боль в животе.

Выбор указанных в критериях включения диагнозов 
обусловлен тем, что линейными и специализированными 
бригадами СМП используется широкий спектр диагнозов 
Международной классификации болезней 10-го пере-
смотра (МКБ-10) для кодировки патологического про-
цесса в брюшной полости.

Критерии включения:
• возраст 0–18 лет;
• жалобы на боль в животе;
• следующие диагнозы по МКБ-10: K35 Острый аппен-

дицит; R10.4 Другие и неуточненные боли в области 
живота (кишечная колика); B34.9 Вирусная инфекция 
неуточненная; K59.1 Функциональная диарея; K58.0 
Синдром раздраженного кишечника с диареей; N39.0 
Инфекция мочевыводящих путей без установленной 
локализации; R10.0 Острый живот.
Критерии невключения:

• дети с травмами органов брюшной полости;
• хронические заболевания органов желудочно-кишеч-

ного тракта;
• острые и хронические заболевания органов малого 

таза;
• следующие диагнозы по МКБ-10: K92.2 Желудочно-

кишечное кровотечение неуточненное; K65 
Перитонит; K56.1 Инвагинация.

Условия проведения

Исследование проведено в г. Энгельсе (Саратовская 
область) с населением около 300 000 жителей, из них 
на долю детского населения от 0 до 18 лет приходится 
около 54 000.

В исследовании проанализирована первичная 
медицинская документация детей, обратившихся 

в службу СМП в г. Энгельсе в период с октября по 
ноябрь 2017 г.

Проведены оценка качества медицинской помощи 
детям с учетом специализации бригады СМП, а также 
анализ ведения пациентов в случае госпитализации 
в хирургический стационар.

Критерии оценки качества медицинской помощи 
детям с острой болью в животе на догоспитальном этапе:
1) частота необоснованной госпитализации;
2) частота непрофильной госпитализации (перегоспита-

лизация);
3) частота повторных вызовов к детям, которые не 

были госпитализированы при первичном обращении 
в службу СМП;

4) частота отказов родителей от госпитализации.
Госпитализация квалифицировалась как необосно-

ванная в случае, если ребенок  был привезен в больницу 
напрасно и отпущен домой сразу же из приемного отде-
ления врачами стационаров.

Перегоспитализацией считали перевод пациента из 
приемного отделения стационара одного профиля в ста-
ционар другого.

Источники данных

Проведен анализ первичной медицинской доку-
ментации: карта вызова скорой медицинской помощи 
(учетная форма 110/у), журнал учета приема больных 
(госпитализации) и отказа в госпитализации (форма 
№ 001/у), истории болезни пациентов трех стациона-
ров (форма 003/у), протоколы оперативных вмеша-
тельств в хирургическом отделении за период с октября 
по ноябрь 2017 г.

Все дети были осмотрены медицинским работником 
бригады СМП.

Пациенты, к которым осуществлялись выезды, были 
рандомизированы в исследовании в две группы в зави-
симости от смены бригад СМП. В исследуемую группу 
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(группа 1) включены пациенты, к которым приезжали 
бригады 1–3-й смены, в группу сравнения (группа 2) 
включены пациенты бригад СМП 4–6-й смены.

В исследуемой группе применялась предложенная 
модель оказания экстренной и неотложной медицинской 
помощи детям с острой болью в животе с использовани-
ем иммунохроматографических экспресс-тестов на дого-
спитальном этапе. Приезжая на вызов, бригады СМП 
1–3-й смены действовали по разработанному нами алго-
ритму, используя экспресс-тесты (рис.), бригады 4–6-й 
смены работали по традиционной схеме.

Критерии применения лабораторных

экспресс-тестов

I. Применение экспресс-теста для выявления ротавиру-
са/аденовируса в кале. 
1. Дети до 3 лет:

• субфебрилитет и фебрильная лихорадка;
• разжиженный стул >2 раз;
• рвота; 
• активная перистальтика;
• выраженное беспокойство ребенка, негатив-

ное отношение к осмотру;
• вздутие живота;
• снижение аппетита вплоть до отказа от еды.

2. Дети старше 3 лет: те же симптомы + жалобы на 
боль в животе, тошноту.

II. Применение реагентной тест-полоски для анализа мочи.
1. Дети до 3 лет с симптомами:

• лихорадка, субфебрилитет или фебрильная;
• возможно рвота, тошнота, диарея;
• беспокойство ребенка (плаксивость, каприз-

ность), негативное отношение к осмотру; 
• снижение аппетита вплоть до отказа от еды.

Боль в животе

Осмотр + ИХА экспресс-анализ 
на вирус гриппа типов А и В

Осмотр + ИХА экспресс-теста
для выявления ротавируса/аденовируса в кале

Осмотр + Реагентные полоски 
для анализа мочи

Дети всех возрастов• субфебрилитет и фебрильная лихорадка
• разжиженный стул >2 раз
• рвота
• активная перистальтика
• вздутие живота

Один из признаков:

Дети 
до 3 лет

Дети 
до 3 лет

• катаральные
 явления 
• симптомы 

интоксикации
• «+» результат 

теста

• выраженное 
беспокойство 
ребенка

• негативное 
отношение к 
осмотру

• боль в животе 
различной ин-
тенсивности и 
локализации

• «–» результат 
экспресс-
теста

• катаральные
 явления
• «–» результат 

теста

• беспокойство 
ребенка

• негативное 
отношение к 
осмотру

• при пальпа-
ции живот 
мягкий, без-
болезненный

• «+» результат 
экспресс-
теста

• при пальпа-
ции живот 
мягкий без-
болезненный

• «+» результат 
экспресс-
теста

• при пальпа-
ции живот 
мягкий, без-
болезненный

• беспокойство 
при моче-
испускании

• «–» результат 
экспресс-
теста

• при паль-
пации боль 
внизу живота 
иррадии-
рующая в 
поясничную 
область

• положитель-
ный симптом 
Пастернацко-
го

• болезненное 
мочеиспуска-
ние

• частые 
позывы

• «+» результат 
экспресс-
теста

Эвакуация 
в приемное 
отделение 

соматического 
стационара

Эвакуация 
в приемное 
отделение 

соматического 
стационара

Эвакуация 
в приемное 
отделение 

соматического 
стационара

Эвакуация 
в приемное 
отделение 

хирургического 
стационара

Эвакуация 
в приемное отделение 

хирургического 
стационара

Вызов 
участкового 

педиатра

Вызов 
участкового 

педиатра

Вызов 
участкового 

педиатра

Дети старше 
3 лет

Дети старше 
3 лет

• лихорадка
• тошнота, рвота
• снижение аппетита, 

вплоть до отказа от еды
• кровь в стуле и рвотных 

массах
• внезапная бледность, 

тахикардия, снижение АД
• напряженные 

выпячивания в паховой и 
пупочной областях

Осмотр:
• негативная реакция, 

резкое беспокойство
• боль в животе различной 

интенсивности и 
локализации

• пальпация опухолевидного 
образования

• снижение аппетита, вплоть до отказа от еды
• изменение цвета мочи
• боль в горле, заложенность носа, гиперемия 

зева, увеличение лимфоузлов

Рис. Модель оказания экстренной и неотложной медицинской помощи детям с острой болью в животе с использованием 
лабораторных экспресс-тестов на догоспитальном этапе

Fig. Model of emergency medical care for children with acute abdominal pain using laboratory rapid tests at the prehospital stage

Примечание. ИХА — иммунохроматографический анализ, АД — артериальное давление.

Note. ИХА — immuno-chromatographic analysis, АД — blood pressure.
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2. Дети старше 3 лет: те же симптомы + жалобы на 
боль внизу живота, а также боль, иррадиирующая 
в поясничную область (положительный симптом 
Пастернацкого), возможно дизурические явления.

III. Экспресс-анализ на вирус гриппа типов А и В.
Применялись у детей с жалобами на боль в животе 

и катаральные явления (жалобы на боль в горле, зало-
женность носа, гиперемия зева, увеличение лимфоуз-
лов, субфебрилитет или фебрильную лихорадку).

Использованные в работе лабораторные 

экспресс-тесты

1. Иммунохроматографический экспресс-тест для опре-
деления антигенов рота-, аденовирусов в кале (тест 
«РЭД ротавирус-аденовирус») предназначен для 
одноэтапного быстрого качественного выявления 
ротавируса и/или аденовируса в кале. Определение 
основано на принципе иммунохроматографического 
анализа. Анализируемый образец жидкого биоло-
гического материала абсорбируется поглощающим 
участком тест-полоски. При наличии в образце рота-
вируса и/или аденовируса они вступают в реакцию 
с нанесенными на стартовую зону специфически-
ми моноклональными антителами против ротавиру-
са и специфическими моноклональными антитела-
ми против аденовируса, меченными окрашенными 
частицами, и продолжают движение с током жидко-
сти. В соответствующих аналитических зонах тест-
полоски происходит взаимодействие со специфи-
ческими моноклональными антителами против 
ротавируса и аденовируса, иммобилизованными на 
поверхности мембраны, с образованием окрашен-
ных иммунных комплексов [4].

2. Реагентные полоски для анализа мочи.
 Реагентные полоски для анализа мочи выпускаются 

для качественного и полуколичественного анализа 
мочи и являются реагентом для диагностики in vitro. 
С их помощью можно провести анализ мочи на рН, 
белок, лейкоциты, кровь, нитриты, глюкозу, кетоны 
(ацетоуксусную кислоту), уробилиноген, билирубин 
и удельный вес [5].

3. Набор реагентов для раздельного определения анти-
генов вируса гриппа типов А и В: иммунохроматогра-
фический экспресс-тест для качественного опреде-

ления антигенов вируса гриппа и дифференциации 
вируса гриппа типа А от типа В непосредственно 
в образцах назальных, назофарингеальных мазков 
или мазков из зева, а также в назальных и назофа-
рингеальных аспиратах [6].

Этическая экспертиза

Проведение исследования одобрено Локальным 
этическим комитетом ФГАУ «НМИЦ здоровья детей» 
Минздрава России 18 декабря 2015 г., протокол № 9.

Статистический анализ

Статистическую обработку полученных данных про-
водили с помощью пакета статистического анализа 
Statistica 6,0 корпорации StatSoft Inc. (США). Для описа-
ния данных использованы медианы (Ме), минимальные 
и максимальные значения (min-max). Для сравнения 
долей использовался Z-критерий (Z-score). Различия счи-
тали статистически значимыми при p<0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ
За вышеуказанный период времени в г. Энгельсе 

было принято 485 вызовов СМП к детям с острой болью 
в животе, по всем адресам были направлены бригады 
СМП (фельдшерская, врачебная или педиатрическая). 
Все эти пациенты были включены в наше исследование. 
Исследуемую группу составили 243 пациента, медиана 
возраста 6,2 года (1 мес – 18 лет), мальчиков 120/243 
(49%). В группу сравнения включено 242 ребенка, медиа-
на возраста 7,3 года (1 мес – 18 лет), мальчиков 124/242 
(51%). Пациенты обеих групп значимо не различались по 
возрасту и полу.

По результатам визитов бригад СМП были зареги-
стрированы следующие варианты тактики ведения паци-
ентов: эвакуация в хирургический или соматический 
(прежде всего в инфекционный) стационар, оказание 
помощи на дому с последующим амбулаторным лечени-
ем. В ряде случае были зафиксированы отказы родите-
лей от предложенной эвакуации в стационар.

Эвакуация в стационар осуществлялась в анализи-
руемых выборках одинаково часто вне зависимости от 
применения диагностики «у постели больного» и была 
явно предпочитаемой тактикой действий персонала СМП 
(табл.). В стационары эвакуировано 196/243 (81%) паци-

Таблица. Маршрутизация пациентов в анализируемых группах

Table. Patient routing in analized groups

Показатели работы бригад СМП
Группа 1

n=243 (%)

Группа 2

n=242 (%)
р

Эвакуированы в стационар 196 (81) 190 (79) 0,79

Отказ от госпитализации 9 (4) 27 (11) 0,03

Эвакуированы в соматический стационар 81 (33) 67 (28) 0,23

Эвакуированы в хирургический стационар 115 (47) 123 (51) 0,38

Госпитализированы в соматический стационар 33 (14) 15 (6) 0,003

Госпитализированы в хирургический стационар 66 (27) 36 (15) 0,001

Необоснованная госпитализация (всего отпущено из приемных стационаров 
из числа привезенных туда пациентов)

97/196 (49) 127/190 (67) <0,001

Отпущены из приемного соматического стационара (из числа привезенных) 48/81 (59) 46/67 (69) 0,21

Отпущены из приемного хирургического стационара (из числа привезенных) 49/115 (43) 81/123 (66) <0,001

Перегоспитализация (доля всех эвакуированных в стационары детей) 0 12/190 (6) <0,001

Повторные вызовы (доля всех неэвакуированных при первом обращении) 3/47 (6) 10/52 (19) 0,05

Выполнено хирургическое вмешательство 12 (5) 5 (2) 0,07
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ентов группы 1 и 190/242 (79%) пациентов группы 2 
(р>0,05). Отказы от госпитализации зарегистрированы 
в 4% (9/243) случаев в группе 1 и в 11% (27/242) случаев 
в группе 2 (р=0,03), что сви детельствует о бóльшей ком-
плаентности родителей при применении экспресс-диа-
гностики персоналом СМП (см. табл.).

В соматический и хирургический стационары паци-
енты исследуемой группы и группы сравнения достав-
лялись одинаково часто — 33% (81/243) и 28% (67/242) 
(p>0,05); 47% (115/243) и 51% (123/242) соответственно 
(p>0,05) (см. табл.). Однако госпитализированы были не 
все доставленные в больницы дети.

В соматический стационар госпитализированы 14% 
(33/243) пациентов первой группы и 6% (15/242) — вто-
рой (p=0,003). Таким образом, в соматический круглосу-
точный стационар госпитализировали 41% от всех при-
везенных туда бригадами СМП детей из группы 1 и лишь 
22% (15/67) детей из группы 2 (p=0,01).

В хирургический стационар госпитализированы 27% 
(66/243) пациентов первой группы и 15% (36/242) — 
второй (p=0,001). Доля госпитализированных в хирур-
гический круглосуточный стационар составила 57% 
(66/115) от всех привезенных туда бригадами СМП детей 
из группы 1 и 29% (36/123) — из группы 2 (p<0,001).

В целом необоснованная госпитализация в кругло-
суточный стационар различного профиля составила 
49% (97/196) в 1-й группе и 67% (127/190) — во 2-й 
(p<0,001). Необходимо отметить, что частота необосно-
ванной госпитализации не различалась в обеих группах 
в случае эвакуации детей в соматические стационары; 
значимые различия в этом показателе были обуслов-
лены преимущественно избыточной эвакуацией детей 
в хирургический стационар (см. табл.).

Перегоспитализация в группе сравнения составила 
6% (12/190) от всех эвакуированных в стационары боль-
ных. В исследуемой группе перегоспитализаций не было.

От части пациентов, помощь которым была оказана 
на дому или отказавшихся от госпитализации при пер-
вичном обращении, поступили повторные вызовы бри-
гады СМП. В исследуемой группе частота таких вызовов 
составила 1% (3/243), во 2-й — 4% (10/242) пациентов 
(p=0,03). В целом повторно СМП была вызвана к каж-
дому пятому оставленному дома при первичном обра-
щении ребенку из группы 2 и только к 6% детей группы 1 
(p=0,05; см. табл.).

Хирургическое лечение потребовалось 18% (12/66) 
госпитализированных в хирургический стационар паци-
ентов группы 1 и 14% (5/36) — группы 2 (p=0,07) (данные 
без учета перегоспитализированных пациентов).

ОБСУЖДЕНИЕ
Работа скорой медицинской помощи регламентирует-

ся приказом от 20 июня 2013 г. № 388н «Об утверждении 
порядка оказания скорой, в том числе специализирован-
ной, медицинской помощи» [7]. Главная задача медицин-
ского работника скорой или неотложной медицинской 
помощи — адекватно оценить причину абдоминального 
болевого синдрома, провести дифференциальную диа-
гностику и своевременно принять решение о необходи-
мости эвакуации пациента в профильный стационар или 
проведении лечебных мероприятий на месте [4, 8].

Тогда как преимущественно все стационары осна-
щены новой диагностической и лечебной аппаратурой, 
дифференциальная диагностика абдоминального боле-
вого синдрома на догоспитальном этапе основывается 
на клиническом опыте и мышлении персонала СМП [3, 
9]. Бригаде скорой или неотложной медицинской помо-

щи верифицировать диагноз при острой боли в животе 
бывает очень трудно. Медицинскому работнику прихо-
дится полагаться только на свои опыт и умение сопостав-
лять клинические признаки и анамнестические данные 
заболевания с учетом регламентированного времени 
[7].

Дифференциальная диагностика абдоминально син-
дрома у детей на догоспитальном этапе предполагает 
такие дополнительные методы обследования, как ультра-
звуковое исследование органов брюшной полости, маг-
нитно-резонансная и компьютерная томография брюш-
ной полости, лабораторные исследования крови [10–14]. 
Однако большинство этих методов применимы исключи-
тельно в стационарных условиях, а не на догоспитальном 
этапе [10, 11, 13]. Дифференциальную диагностику, как 
правило, проводят между острой хирургической пато-
логией, вирусными инфекциями, прежде всего острым 
вирусным гастроэнтеритом, гриппом, инфекцией моче-
выводящих путей [15, 16].

Стандартный алгоритм работы бригады СМП мы 
дополнили диагностикой «у постели больного» (point of 
care): этот принцип приближения диагностических меро-
приятий к пациенту активно развивается в последние 
годы [17]. В нашем исследовании мы сравнили особенно-
сти оказания помощи детям с острой болью в животе при 
диагностике на догоспитальном этапе и традиционном 
алгоритме действий персонала СМП.

Аналогичных исследований ранее в нашей стране не 
проводилось. Перспективы использования лаборатор-
ных экспресс-тестов, в частности иммунохроматогра-
фического теста для определения антигена ротавируса 
в кале, вызывают дискуссию. В связи с отсутствием 
должного фармакоэкономического обоснования экс-
пресс-диагностики на догоспитальном этапе в кон-
кретных когортах пациентов некоторые исследователи 
высказываются о нецелесообразности ее применения 
[18].

Самый первый вывод нашего исследования: исполь-
зование лабораторных тестов на догоспитальном этапе 
не привело к снижению частоты эвакуации пациентов 
с острой болью в животе в стационары различного 
профиля. И в первой, и во второй группе бригады СМП 
эвакуировали в больницы 80 и 79% пациентов соответ-
ственно. Учитывая число отпущенных из соматического 
и хирургического приемных отделений детей, а также 
число больных, которым потребовалось хирургическое 
вмешательство (см. табл.), избыточная эвакуация бри-
гадами СМП очевидна. Наша попытка внедрить новую 
технологию в работу службы СМП в этом отношении 
результата не дала.

Вместе с тем наш анализ показывает, что при исполь-
зовании диагностики «у постели больного» значительно 
повышается комплаенс родителей и медиков, снижается 
частота отказов от госпитализации детей, снижается 
частота повторных вызовов на дом, если ребенок остав-
лен лечиться дома. Тем не менее нельзя исключить 
полностью, что верифицированный диагноз вирусного 
гастроэнтерита приводит к росту госпитализаций в сома-
тический (инфекционный) стационар: в первой группе 
было госпитализировано в 2 раза больше детей при оди-
наковом количестве эвакуированных бригадами СМП. 
Этот факт может быть свидетельством того, что в нашей 
стране госпитализация в стационар не всегда определя-
ется тяжестью пациента [19].

В хирургический стационар также было госпита-
лизировано существенно больше пациентов из пер-
вой группы, чем из второй. На наш взгляд, показатели 
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госпитализации необходимо рассматривать в сочетании 
с анализом частоты необоснованной госпитализации. 
Если из приемного отделения соматического стационара 
была отпущена домой за отсутствием необходимости 
в круглосуточном пребывании в больнице одинаковая 
доля привезенных туда пациентов, то необоснованная 
госпитализация в хирургический стационар была зна-
чимо выше во второй группе. Из приемного отделения 
хирургического стационара врачи отпустили 2/3 (!) при-
везенных детей.

Кроме того, перегоспитализация, т.е. перевод паци-
ентов из одного стационара в другой непосредственно 
после обращения, наблюдалась только во второй группе, 
тогда как в исследуемой группе перегоспитализаций не 
было вообще. Здесь очевидна экономическая эффектив-
ность внедрения лабораторной экспресс-диагностики 
«у постели больного».

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
В результате проведенного исследования удалось 

показать, что применение лабораторных экспресс-

тестов на догоспитальном этапе способствует снижению 
необоснованных госпитализаций, уменьшению частоты 
непрофильной госпитализации, а также повышает ком-
плаентность родителей.
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