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Особенности статистического учета 
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Обоснование. Появление новых функциональных возможностей статистического учета позволило провести срав-

нительный анализ заболеваемости аллергическими патологиями по реестрам аллергологов и педиатров из еди-

ной медицинской информационно-аналитической системы (ЕМИАС) г. Москвы и данным из формы федерального 

статистического наблюдения № 12 (ФСН № 12). Цель исследования — изучить потенциал использования ЕМИАС 

для оценки/ мониторинга заболеваемости аллергическими патологиями, в том числе и бронхиальной астмой, у детей 

на примере нескольких амбулаторно-поликлинических центров (АПЦ) г. Москвы. Методы. Проведено исследование 

комбинированного дизайна. Были проанализированы данные детей нескольких АПЦ г. Москвы — сведения из ЕМИАС 

(реестров наблюдения педиатров и аллергологов-иммунологов) и из отчетных форм ФСН № 12. Результаты. 

Для сравнительного анализа статистических данных из ЕМИАС и ФСН № 12 изучили сведения 60 851 ребенка 

в возрасте до 18 лет. Выявлено, что из 60 851 ребенка аллергический ринит, по данным ФСН № 12 и ЕМИАС, был 

установлен у 1001 и 1059 пациентов, атопический дерматит — у 142 и 345, крапивница — у 363 и 33; ангиоотек — 

у 4 и 16 соответственно, пищевая аллергия — у 233 детей (по ФСН № 12) и ни у кого из детей (по данным ЕМИАС). 

Диагноз бронхиальной астмы из 60 851 ребенка имели 619 детей по данным годового отчета (ФСН № 12) и 537 — 

по реестрам наблюдения педиатра (ЕМИАС). При этом установлено, что диагноз бронхиальной астмы отсутствует 

как отдельная нозология в реестре аллерголога-иммунолога, и сведения о детях с астмой доступны этому специалисту 

только при проведении анализа выгруженных сведений о детях с другими аллергическими болезнями. Заключение. 

Достаточная выборка обеспечила высокую репрезентативность полученных результатов. Выявленные при сравни-

тельном анализе данных из различных источников — ЕМИАС и ФСН № 12 — отличия в показателях заболеваемости 

аллергическими болезнями указывают на необходимость как совершенствования системы статистического учета, так 

и разработки современных алгоритмов ранней диагностики и динамического наблюдения детей с аллергией.

Ключевые слова: аллергические болезни, бронхиальная астма, аллергический ринит, атопический дерматит, 

пищевая аллергия, дети
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Оригинальная статья

ОБОСНОВАНИЕ
Точные сведения о реальной распространенности 

и инцидентности — об истинном количестве больных 

конкретных возрастных категорий с подтвержден-

ным заболеванием — являются необходимым слагае-

мым успеха для оказания качественной медицинской 

помощи как в организационном аспекте, при планиро-

вании процессов, так и в экономическом — для фор-

мирования бюджета на расходы здравоохранения. 

Это актуально как для распространенных патологиче-

ских состояний, например для аллергических заболе-

ваний, так и для редких болезней. При этом, с одной 

стороны, такие данные отражают эффективность уже 

применяемых диагностических алгоритмов, а с дру-

гой — абсолютно зависимы от использующихся эпи-

демиологических подходов — процедур и инструментов 

фиксации и анализа сведений о заболеваемости.

Организация и проведение полноценных крупно-

масштабных — популяционных — эпидемиологических 

исследований весьма трудоемки и времязатратны, полу-

ченные результаты могут иметь расхождения и пол-

ностью зависят от выбранной методологии (показано, 

что данные самоотчетов респондентов в разы выше 

цифр, полученных в исследованиях, включающих этап 

выборочного клинического обследования) [1].

Такие расхождения отмечены для множества нозоло-

гий, в том числе для аллергических болезней. Показано, 

что данные официальной статистики «занижают» эпи-

демиологические показатели. Так, по результатам 

клинико-эпидемиологического исследования GA2LEN 
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Background. The emergence of new functional capabilities of statistical accounting made it possible to conduct a comparative 
analysis of the morbidity of allergic pathologies according to the registers of allergists and pediatricians from the Unified Medical 
Information and Analytical System (UMIAS) of Moscow with data from the Form of Federal Statistical Observation No. 12 (FSO 
No. 12). The aim of the study is to investigate the potential of using UMIAS for assessing/monitoring the morbidity of allergic 
diseases, including bronchial asthma in children, using the example of several outpatient clinics (OPCs) in Moscow. Methods. 
A study of combined design has been carried out. The data of children of several OPCs in Moscow were analyzed — data from 
UMIAS (observation registers of pediatricians and allergist-immunologists) and from the reporting forms of the FSO No. 12. 
Results. For a comparative analysis of statistical data from UMIAS and FSO No. 12, we studied the information of 60,851 children 
under 18 years of age. It was revealed that out of 60,851 children: allergic rhinitis according to FSO No. 12 and UMIAS was 
established in 1001 and 1059 patients; atopic dermatitis — in 142 and 345; urticaria — in 363 and 33; angioedema — in 4 
and 16, respectively; food allergy — in 233 children according (to FSO No. 12) and in none of the children (according to UMIAS). 
Out of 60,851 children, 619 children were diagnosed with bronchial asthma according to the annual report (FSO No. 12) and 
537 according to the pediatrician’s observation registers (UMIAS). At the same time, it was found that the diagnosis of bronchial 
asthma is not available as a separate nosology in the registry of an allergist-immunologist, and information about children with 
bronchial asthma is available to this specialist only when analyzing the uploaded information about children with other allergic 
diseases. Conclusion. A adequate sample ensured a high representativeness of the results obtained. The differences in the 
incidence rates of allergic diseases revealed by a comparative analysis of data from various sources — UMIAS and FSO No. 12 — 
indicate the need to improve both the system of statistical registration of incidence and the development of modern algorithms for 
early diagnosis and dynamic monitoring of children with allergies.
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(сплошного анкетирования и выборочного комплексного 

обследования), проведенного среди подростков 15–18 лет 

в 2008–2009 гг. с участием двух центров Российской 

Федерации (гг. Москва и Томск), истинная распространен-

ность аллергических болезней существенно ниже встре-

чаемости симптомов — в 4 и 3,2 раза, меньше «текущей 

заболеваемости» — в 1,4 и 2,8 раза и одновременно зна-

чительно выше официальных статистических показате-

лей — в 2 и 20,8 раза для астмы и аллергического ринита 

соответственно [2]. В то же время константность офици-

альных данных в динамике свидетельствует, что пробле-

ма гиподиагностики аллергических болезней сохраняется, 

а методология сбора и регистрации официальных эпидеми-

ологических сведений требует усовершенствования [3, 4].

Важной фенотипической характеристикой аллерги-

ческой патологии, усложняющей особенности статисти-

ческого учета, является мультиморбидность — наличие 

у одного пациента одновременно нескольких диагнозов 

(бронхиальной астмы, аллергического ринита, аллерги-

ческого конъюнктивита, атопического дерматита), так 

как фиксация всех диагнозов в данном случае осущест-

вляется не всегда и пациент «находится» на диспан-

серном наблюдении / статистически «учитывается» лишь 

по одному из диагнозов.

В качестве достаточно надежного источника меди-

цинской информации возможно рассмотреть регистры 

(популяционные, страновые, региональные — как полно-

ценные многофункциональные инструменты длительно-

го динамического наблюдения); однако лишь единичные 

страны мира обладают такими инструментами [5].

Таким образом, для зарубежных и отечественных 

исследователей основными источниками эпидемио-

логических данных в большинстве случаев являются 

сведения медицинской документации, а также меди-

цинских информационных систем — как отдельных 

медицинских организаций, так и региональных служб 

здравоохранения.

В то же время использование различных меди-

цинских информационных систем здравоохранения 

в качестве ресурса эпидемиологических сведений имеет 

некоторые ограничения, например техническую несо-

вместимость, в результате которой медицинские работ-

ники испытывают трудности при обмене файлами [6, 7], 

отличающийся/сложный веб-дизайн интерфейса [8, 9], 

особенности требований к обеспечению безопасности 

данных [10, 11], различную функциональность [12, 13], 

недостаточную профессиональную поддержку [14, 15], 

ограничения доступа в систему (например, удаленно-

го) [8, 16], низкое качество внесенных данных [17, 18]. 

Большинство указанных проблем возникают вследствие 

несоблюдения стандартов, процедур и пользовательских 

рекомендаций [19].

Национальным проектом «Здравоохранение» цифро-

визация определена как одна из основных задач [2]. 

В Москве в настоящее время создан и внедрен во все 

городские амбулаторно-поликлинические центры, город-

ские больницы, станции скорой медицинской помощи 

и ряд других городских медицинских организаций центра-

лизованный программный продукт — единая медицин-

ская информационно-аналитическая система (ЕМИАС) [5].
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Для медицинских работников ЕМИАС — необходи-

мый инструмент ежедневной клинической практики, 

для исследователей — перспективный ресурс, база 

демографических, анамнестических, лабораторных дан-

ных. Однако лишь в небольшом количестве публикаций, 

размещенных в базе Российского индекса научного 

цитирования (РИНЦ), указано на использование воз-

можностей ЕМИАС для извлечения дополнительных све-

дений и их анализа [20–24]. Единичные публикации 

содержат результаты анализа причин смертности, про-

должительности жизни при отдельных нозологиях [25, 

26]. Отдельные исследования описывают роль ЕМИАС 

в анализе организационного процесса — параметров 

качества оказания медицинской помощи [27]; найдено 

лишь две работы, посвященные анализу эпидемиологи-

ческих данных взрослых пациентов с использованием 

сведений из ЕМИАС — распространенности хронической 

крапивницы [28] и тромбоза глубоких вен нижних конеч-

ностей у пациентов с острым нарушением мозгового 

кровообращения [29].

Традиционным источником информации для изуче-

ния заболеваемости в России является форма феде-

рального статистического наблюдения № 12 (ФСН № 12) 

(«Сведения о числе заболеваний, зарегистрированных 

у пациентов, проживающих в районе обслуживания 

медицинской организации»), в которой фиксируются все 

случаи заболеваний, выявленные как при обращении 

за медицинской помощью, так и в ходе профилактиче-

ских осмотров и диспансеризации у всего населения, 

прикрепленного к конкретной медицинской организа-

ции. ФСН № 12 используется в том числе и для форми-

рования сведений для единой государственной инфор-

мационной системы в сфере здравоохранения (ЕГИСЗ), 

действующей с 2011 г., и ежегодных статистических 

материалов, представляемых органами государственной 

власти субъекта Российской Федерации в сфере охраны 

здоровья Министерству здравоохранения Российской 

Федерации и территориальному органу Росстата в субъ-

екте Российской Федерации.

До настоящего времени возможности ЕМИАС 

как источника эпидемиологической информации 

об аллергических заболеваниях у детей не изучали. 

Кроме того, не исследовали особенности системы 

в аспекте организации процесса статистического учета, 

не проводили сравнительного анализа с данными ФСН 

№ 12.

Таким образом, определение потенциала исполь-

зования ЕМИАС в качестве как оптимальной системы 

статистического учета эпидемиологических сведений, 

так и инструмента оценки/мониторинга аллергических 

болезней у детей стало основанием для проведения 

исследования.

Цель исследования

Проанализировать потенциал возможностей ЕМИАС 

в качестве инструмента статистического учета и источни-

ка эпидемиологических данных об аллергической пато-

логии у детей, сравнив с данными ФСН № 12, на приме-

ре нескольких амбулаторно-поликлинических центров 

г. Москвы.

МЕТОДЫ
Дизайн исследования

Проведено исследование комбинированного дизайна:

• ретроспективное одномоментное исследование 

электронной медицинской документации пациентов 

детского возраста по данным ЕМИАС;

• сравнительный анализ агрегированных данных ста-

тистической (годовой) отчетности ФСН № 12.

Источник информации

Использованы данные о детском населении, при-

крепленном к четырем амбулаторно-поликлиническим 

центрам одного административного округа г. Москвы:

• извлекали и анализировали сведения о пациентах 

из реестров наблюдения аллерголога-иммунолога 

и педиатра ЕМИАС в двух АПЦ за 2021 и 2022 гг. 

со следующими нозологиями: аллергический 

ринит /  поллиноз (J30.1–J30.4); астма, астматический 

статус (J45, J46); атопический дерматит (L20); крапив-

ница (L50.0–L50.9); ангиоотек (T78.4) (табл. 1, 2);

• для сравнительного анализа использовали данные 

ФСН № 12 тех же двух АПЦ с приложениями за трех-

летний период (январь 2020 — декабрь 2022 г.) — 

заболеваемость по обращаемости, отчетная фор-

ма по классу отдельных нозологий, относящихся 

к аллергическим болезням (табл. 3, 4): аллергиче-

ский ринит /  поллиноз (J30.1); астма, астматический 

статус (J45, J46); атопический дерматит (L20, L20.8, 

L20.9, L24.9); пищевая аллергия (L27.2); крапивница 

(L50.0–L50.9); ангиоотек (T78.4).

Дополнительный анализ данных по бронхиальной 

астме провели в увеличенной выборке: в сведения 

по этой нозологии из ФСН № 12 двух АПЦ были добав-

лены данные еще двух АПЦ того же округа (из приложе-

ний за трехлетний период — с января 2020 по декабрь 

2022 г.) по заболеваемости по обращаемости из отчет-

ной формы по классу отдельных нозологий, относящихся 

к аллергическим болезням (см. табл. 4), а именно по аст-

ме, астматическому статусу.

Все сведения о пациентах анализировали в деперсо-

нализированном виде.

Целевые показатели были установлены на основа-

нии данных, полученных из перечисленных источников.

Критерии соответствия

Критерии включения (для реестров 

наблюдения ЕМИАС — аллергические болезни, 

включенные в них)

Данные о пациентах в возрасте от 0 до 18 лет, вклю-

ченных в реестры наблюдения педиатра и/или аллерго-

лога-иммунолога в АПЦ, участвующих в исследовании, 

с подтвержденным аллергическим заболеванием (диа-

гнозы — согласно реестрам ЕМИАС):

• «J30.1–J30.4 Аллергический ринит» (сведения учиты-

вали суммарно);

• «J45 (J45.0–J45.9) Бронхиальная астма» (сведения 

учитывали суммарно);

• «J46 Астматический статус»;

• «L20–L20.9 Атопический дерматит» (учитывали сум-

марно);

• «L50.0–L50.9 Крапивница» (учитывали суммарно);

• «T78.3 Ангионевротический отек».

Критерии включения

(для отчетной формы ФСН № 12)

Данные ФСН № 12 (двух тех же АПЦ одного округа), 

включающие сведения обо всех детях в возрасте от 0 до 

18 лет с установленным диагнозом аллергического забо-

левания (с учетом особенностей формы в отношении 

фиксации статистических сведений об установленных 

аллергических болезнях):

• «J30.1–J30.4 Аллергический ринит» (учитывались сум-

марно);
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• «J45 Бронхиальная астма», в том числе «J45.0 

Бронхиальная астма с преобладанием аллергическо-

го компонента» (учитывались суммарно);

• «J46 Астматический статус»;

• «L20–L20.9 Атопический дерматит» (учитывались 

суммарно);

• «L27.2 Дерматит, вызванный съеденной пищей» 

и «Т78.1 Другие проявления патологической реакции 

на пищу»— учитывались суммарно как «пищевая 

аллергия»;

• «L50.0–L50.9 Крапивница» (учитывались суммарно);

• «T78.3 Ангионевротический отек».

Критерии невключения:

• данные о пациентах в возрасте от 0 до 18 лет, 

не включенных в реестры наблюдения ЕМИАС педиа-

тра и/или аллерголога-иммунолога в АПЦ, участвую-

щих в исследовании, и без подтвержденного аллерги-

ческого заболевания;

• данные ФСН № 12 (двух тех же АПЦ одного округа), 

включающие сведения о детях в возрасте от 0 до 

18 лет без установленного диагноза аллергического 

заболевания.

Критерии включения (для отчетной формы ФСН 

№ 12) для дополнительного анализа

Для дополнительного анализа критериями включе-

ния для отчетной формы ФСН № 12 были данные ФСН 

№ 12 (трехлетний период наблюдения), включающие 

сведения обо всех детях в возрасте от 0 до 18 лет, при-

крепленных к четырем АПЦ одного округа г. Москвы, 

с установленным диагнозом «бронхиальная астма» (J45), 

с учетом особенностей формы в отношении фиксации 

статистических сведений.

Таблица 1. Данные реестра ЕМИАС (группа наблюдения пациентов с аллергическими болезнями) у аллерголога

Table 1. Data from the UMIAS registry (observation group of patients with allergic diseases) from an allergologist

Данные по группе

наблюдения у аллерголога
Все дети АПЦ 1 АПЦ 2 P-value

N 1442 798 644

Пол, n (%)
Ж 558 (38,7) 294 (36,8) 264 (41,0)

0,120
М 884 (61,3) 504 (63,2) 380 (59,0)

Бронхиальная астма, n (%)
наличие 91 (6,3) 54 (6,8) 37 (5,7)

0,494
отсутствие 1351 (93,7) 744 (93,2) 607 (94,3)

Аллергический ринит, n (%)
наличие 1059 (73,4) 699 (87,6) 360 (55,9)

< 0,001
отсутствие 383 (26,6) 99 (12,4) 284 (44,1)

Атопический дерматит, n (%)
наличие 345 (23,9) 82 (10,3) 263 (40,8)

< 0,001
отсутствие 1097 (76,1) 716 (89,7) 381 (59,2)

Крапивница, n (%)
наличие 33 (2,3) 17 (2,1) 16 (2,5)

0,787
отсутствие 1409 (97,7) 781 (97,9) 628 (97,5)

Ангиоотек, n (%)
наличие 16 (1,1) 11 (1,4) 5 (0,8)

0,405
отсутствие 1426 (98,9) 787 (98,6) 639 (99,2)

Возрастная группа, n (%)

0–4 185 (12,8) 82 (10,3) 103 (16,0)

0,007
5–9 606 (42,0) 357 (44,7) 249 (38,7)

10–14 469 (32,5) 259 (32,5) 210 (32,6)

15–18 182 (12,6) 100 (12,5) 82 (12,7)

Таблица 2. Данные реестра ЕМИАС (группа наблюдения пациентов с бронхиальной астмой) у педиатра

Table 2. Data from the UMIAS registry (observation group of patients with bronchial asthma) from a pediatrician

Данные по группе

наблюдения у педиатра
Все дети АПЦ 1 АПЦ 2 P-value

n 537 293 244

Пол, n (%)
Ж 113 (21,0) 76 (25,9) 37 (15,2)

0,003
М 424 (79,0) 217 (74,1) 207 (84,8)

Бронхиальная астма, n (%) 537 (100,0) 293 (100,0) 244 (100,0) 1,000

Возрастная группа, n (%)

0–4 7 (1,3) 5 (1,7) 2 (0,8)

0,051
5–9 122 (22,7) 79 (27,0) 43 (17,6)

10–14 259 (48,2) 133 (45,4) 126 (51,6)

15–18 149 (27,7) 76 (25,9) 73 (29,9)
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Целевой показатель исследования

Неприменимо.

Статистические процедуры

Принципы расчета размера выборки

Предварительный расчет необходимого размера 

выборки не проводили.

Статистические методы

Статистический анализ был выполнен с использова-

нием модулей matplotlib (визуализация данных), pandas 

и numpy (для обработки массивов данных), scipy (все 

статистические критерии), statsmodels (поправка на мно-

жественные сравнения) в Python, версия 3.8. Описание 

количественных признаков выполнено с указанием 

медианы и интерквартильного размаха Median (IQR).

Сравнение групп проводили при помощи критерия 

Манна – Уитни (в случае сравнения 2 выборок) и кри-

терия Краскела – Уоллиса (≥ 3 выборок). Для сравне-

ния категориальных признаков использовали критерий 

хи-квадрат Пирсона. Во всех случаях, когда были про-

ведены множественные сравнения, осуществляли пере-

расчет уровня значимости p с применением поправки 

Бонферрони. Связь частоты возникновения бронхиаль-

ной астмы с полом устанавливали, рассчитывая отноше-

ние шансов (ОШ) и 95% доверительный интервал (95% 

ДИ). Проверка гипотез была двусторонней, статистиче-

ски значимыми считали связи при р < 0,05.

Этическая экспертиза

Дизайн исследования не требовал одобрения этиче-

ским комитетом, так как не предполагал непосредствен-

ного участия исследуемых, их наблюдения и каких-либо 

вмешательств. В исследовании использовали только 

агрегированные деперсонализированные сведения 

о детях, прикрепленных к участвовавшим в исследова-

нии нескольким АПЦ г. Москвы.

Все пациенты и/или законные представители 

при прикреплении к медицинской организации подпи-

сывают заявление о выборе медицинской организации 

и согласие на обработку персональных данных, в кото-

рых указано право медицинской организации осущест-

влять все действия (операции) с персональными данны-

ми (сбор, ввод, систематизацию, накопление, хранение 

(в электронном виде и на бумажном носителе), уточнение, 

обновление, передачу, изменение, модификацию, исполь-

зование, обезличивание, блокирование, уничтожение); 

медицинской организации, к которой прикрепляется 

пациент, дается право обрабатывать персональные дан-

ные посредством внесения их в электронную базу данных, 

включения в списки (реестры) и отчетные формы.

РЕЗУЛЬТАТЫ
Формирование выборки исследования

Для достижения поставленной в исследовании цели 

проведены анализ данных ЕМИАС двух АПЦ одного окру-

га г. Москвы — электронной медицинской документации 

пациентов детского возраста, прикрепленных к данным 

центрам, и их сравнение со сведениями статистической 

(годовой) отчетности по ФСН № 12 тех же АПЦ.

Для определения потенциала возможностей систе-

мы в отношении статистического учета аллергической 

патологии у детей и сравнительного анализа данных 

была изучена электронная медицинская документация 

пациентов детского возраста, включенных в реестры 

наблюдения аллергологов и педиатров двух участвую-

щих в исследовании центров.

Для сравнительного анализа из ФСН № 12 (тех же 

двух АПЦ) были агрегированы следующие сведения: коли-

чество прикрепленного населения к конкретному АПЦ, 

распределение по полу (графа 4 «всего» и графа 7 «юно-

ши» ФСН № 12) и возрасту (таблицы 1 и 4 ФСН № 12), 

год установки диагноза «бронхиальная астма» (графа 9 

ФСН № 12). Сведения о пациентах графы 4 («всего»), 

Таблица 3. Распределение детей с бронхиальной астмой разных возрастов по полу в двух АПЦ (данные ФСН № 12)

Table 3. Distribution of children with bronchial asthma of different ages by gender in two outpatient-polyclinic centers (FSO No. 12 data)

Показатель
Характеристика 

показателя
Все дети

Возраст, лет
P-value

0–4 5–9 10–14 15–18

n (%) 60 851 (100) 11 542 (19) 21 095 (34,7) 16 943 (27,8) 11 249 (18,5)

Пол, n (%)
Девочки 32 446 (53,3) 6696 (58,0) 10 922 (51,8) 8594 (50,7) 6225 (55,3)

< 0,001
Мальчики 28 405 (46,7) 4846 (42,0) 10 173 (48,2) 8349 (49,3) 5024 (44,7)

Учреждение, n (%)
АПЦ 1 32 446 (53,3) 4705 (40,8) 12 164 (57,7) 8090 (47,7) 7470 (66,4)

< 0,001
АПЦ 2 28 405 (46,7) 6837 (59,2) 8931 (42,3) 8853 (52,3) 3779 (33,6)

Астма, n (%)
наличие 619 (1,0) 43 (0,4) 217 (1,0) 271 (1,6) 88 (0,8)

< 0,001
отсутствие 60 232 (99,0) 11 521 (99,8) 20 878 (99,0) 16 672 (98,4) 11 161 (99,2)

Таблица 4. Средний возраст детей с бронхиальной астмой по данным ФСН № 12 за 2020–2022 гг.

Table 4. Middle age of children with bronchial asthma age according to FSО No. 12 for 2020–2022

Показатель Все дети 2020 2021 2022

Диагноз был 

выставлен

до 2020 г.

P-value

n 1111 128 145 397 440

Возраст, Median 

[Q1; Q3]
11,1 [8,0; 14,2] 9,9 [6,8; 12,4] 10,3 [7,1; 13,1] 12,0 [9,0; 14,9] 11,0 [7,9; 14,9] < 0,001

Пол, n (%)
девочки 317 (28,5) 41 (32,0) 42 (29,0) 103 (25,9) 131 (29,8)

0,491
мальчики 794 (71,5) 87 (68,0) 103 (71,0) 294 (74,1) 309 (70,2)
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граф 5 и 6 (возраст 0–4 и 5–9 лет соответственно) фор-

мируются из статистических талонов (форма № 025-2/у),

содержащих заключительный диагноз. Сведения 

для графы 6 ФСН № 12 (возраст 5–9 лет) формируются 

из контрольных карт диспансерного наблюдения (форма 

№ 030/у) о больных, находившихся под диспансерным 

наблюдением на конец года. Регистрация заболеваний 

осуществляется по дате рождения: если в отчетном году 

ребенку исполняется 15 лет (с 1 января по 31 декабря), 

то он считается подростком, 18 лет — взрослым. Переход 

пациента из одной возрастной группы в другую (а также 

перенесение сведений) производят по году рождения, вне 

зависимости от даты (дня и месяца) рождения подростка, 

в начале текущего года. При этом вся ранее известная 

заболеваемость пациента отражается в графе 4 ФСН 

№ 12 («всего»), и только вновь выявленная в текущем 

году — в первичной заболеваемости (графы 6 и 7 для под-

ростков в соответствующих таблицах ФСН № 12).

Для дополнительного анализа статистических данных 

по бронхиальной астме выборку сведений по ФСН № 12 

увеличили, включив данные еще двух АПЦ. Таким обра-

зом, по бронхиальной астме были изучены данные всех 

АПЦ одного округа г. Москвы (т.е. всего детского населе-

ния, прикрепленного к данным организациям).

Характеристика всей выборки исследования

Данные системы ЕМИАС двух АПЦ включали сведения 

о 60 851 ребенке (прикрепленном к указанным АПЦ); 

подробно была изучена электронная медицинская доку-

ментация пациентов с аллергическими заболеваниями, 

включенных в реестры наблюдения аллерголога и педи-

атра (1888 пациентов).

Выборка данных по ФСН № 12, сформированная 

по двум АПЦ, участвующим в исследовании, составила так-

же 60 851 ребенка, ее использовали для анализа сведе-

ний о заболеваемости детей аллергическими болезнями.

Дополнительно были изучены данные по ФСН № 12 

о заболеваемости бронхиальной астмой детей еще двух 

АПЦ (выборка составила 98 499 детей — все дети, при-

крепленные к четырем АПЦ).

Основной результат исследования

По данным ЕМИАС двух АПЦ, в реестр наблюдения 

аллерголога-иммунолога были включены 1442 ребенка 

с различными аллергическими болезнями (см. табл. 1).

При этом в реестр ЕМИАС профильного специалиста 

аллерголога-иммунолога не включена такая нозология, 

как бронхиальная астма; отсутствуют диагнозы, соответ-

ствующие пищевой аллергии.

Пациенты с диагнозом «бронхиальная астма» попада-

ют в реестр врача аллерголога-иммунолога, только если 

указанный диагноз — сопутствующий.

Количество детей с бронхиальной астмой, наблюда-

емых педиатром (по данным реестра этого специалиста 

в ЕМИАС), составило 537 (см. табл. 2).

В то же время по ФСН № 12, среди 60 851 ребенка, 

прикрепленного к двум АПЦ, количество детей с верифи-

цированным диагнозом «бронхиальная астма» составило 

619 (см. табл. 3).

Заболеваемость детей аллергическими болезнями в зави-

симости от возраста, по ФСН № 12 (от общего числа детей 

данного возраста), составила: бронхиальная астма до 4 лет — 

0,4%, 5–9 лет — 1%, 10–14 лет — 1,6%, 15–18 лет  — 0,8%; 

аллергический ринит до 4 лет — 0,1%, 5–9 лет — 1,7%, 

10–14 лет — 2,4%, 15–18 лет — 2%; атопический дерма-

тит до 4 лет — 0,3%, 5–9 лет — 0,3%, 10–14 лет — 0,2%, 

15–18 лет — 0,2%; крапивница до 4 лет — 0,7%, 5–9 лет — 

0,7%, 10–14 лет — 0,6%, 15–18 лет — 0,3%; ангиоотеки 

до 4 лет — 0%, 5–9 лет — 0%, 10–14 лет — 0%, 15–18 лет — 

0%; пищевая аллергия до 4 лет — 0,6%, 5–9 лет — 0,5%, 

10–14 лет — 0,2%, 15–18 лет — 0,2%.

Кроме того, нами проанализировано и распределе-

ние аллергических болезней по возрастам из ФСН № 12 

от общего числа выставленных диагнозов (рис. 1).

Однако сравнительный анализ данных годового отче-

та ФСН № 12 и сведений ЕМИАС выявил целый ряд рас-

Рис. 1. Распределение аллергических болезней по возрастам из ФСН № 12 (от общего числа выставленных диагнозов)

Fig. 1. Distribution of allergic diseases by age from FSO No. 12 (from the total number of diagnoses)
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хождений. Так, диагноз «бронхиальная астма», по рее-

страм наблюдения педиатра ЕМИАС, был установлен 

только 537 детям.

При сравнительном анализе данных ФСН № 12 и элек-

тронных карт пациентов в ЕМИАС (реестров наблюдения 

педиатров и аллергологов пациентов с аллергическими 

болезнями) выявлены следующие различия: число паци-

ентов с аллергическим ринитом составило 1001 и 1059; 

с атопическим дерматитом — 142 и 345; с крапивни-

цей — 363 и 33; с ангиоотеком — 4 и 16 соответственно. 

Пищевой аллергией страдали 233 ребенка, по сведени-

ям ФСН № 12, однако никто из них не числился в рее-

страх наблюдения специалистов в ЕМИАС (в том чис-

ле по причине неиспользования специалистами кодов 

МКБ-10 «L27.2 Дерматит, вызванный съеденной пищей» 

и «Т78.1 Другие проявления патологической реакции 

на пищу»).

При этом в системе ЕМИАС из 537 детей с диагнозом 

«бронхиальная астма» 91 ребенок все же числился в рее-

стре наблюдения аллерголога, но только по причине 

наличия коморбидной патологии (относящейся по ран-

жированию системы ЕМИАС к аллергологическому про-

филю) (см. табл. 1, 2).

Дополнительные результаты исследования

Для уточнения особенностей встречаемости бронхи-

альной астмы были дополнительно проанализированы 

данные ФСН № 12 еще двух АПЦ (общая выборка соста-

вила 98 499 детей): девочек — 51 076 (51,9%) и мальчи-

ков — 47 423 (48,1%).

Число детей с бронхиальной астмой в 2022 г. соста-

вило 1111 (1,1%) (см. табл. 4), при этом мальчиков ока-

залось в 2,73 раза больше (95% ДИ 2,39; 3,11) (рис. 2).

Медиана возраста детей с впервые выставленным 

(верифицированным) диагнозом «бронхиальная астма» 

в 2020 г. составила 9,9 года, в 2021 г. — 10,3 года, 

в 2022 г. — 12 лет (см. табл. 4); при этом во всех АПЦ 

количество выставленных диагнозов в разные годы зна-

чимо не отличалось.

ОБСУЖДЕНИЕ
Резюме основного результата исследования

Проведен анализ данных о заболеваемости детского 

населения нескольких АПЦ г. Москвы аллергическими 

болезнями, в том числе распределения по полу, возра-

сту, а также среднего возраста верификации диагноза 

«бронхиальная астма», на основании эпидемиологиче-

ских сведений доступных официальных источников — 

ЕМИАС и ФСН № 12.

В исследовании выявлены низкие официальные циф-

ры распространенности аллергических заболеваний 

у пациентов детского возраста — статистически фикси-

руемые по обращаемости в медицинские организации 

(независимо от инструмента — ФСН № 12, ЕМИАС).

Установлено расхождение данных распространен-

ности аллергических болезней у детей в официальных 

источниках (ЕМИАС, ФСН № 12).

Изучение возможностей статистического учета дан-

ных доступных источников эпидемиологической инфор-

мации позволяет сделать вывод, что потенциал воз-

можностей ЕМИАС, по сути представляющей собой 

полноценный многофункциональный регистр — инстру-

мент длительного динамического наблюдения пациен-

тов, используется недостаточно; реестры наблюдения 

врача не включают в полной объеме все нозологии, 

требующие наблюдения профильным специалистом.

Ограничения исследования

В исследовании использованы данные детей несколь-

ких АПЦ одного округа г. Москвы (общая выборка, в кото-

рой были изучены сведения, составила 98 499 детей — 

все дети, прикрепленные к четырем АПЦ). Рассчитанное 

прикрепление (охват) детского населения к поликлиниче-

ской медицинской организации (соотношение количества 

телефонограмм из роддомов в поликлинику по месту про-

писки и числа новорожденных, прикрепившихся к АПЦ), 

по данным за 2022 г., составило 87%; полученный пока-

затель (с учетом естественной миграции населения мега-

полиса в 10–15%) позволяет считать результаты реле-

вантными в отношении всего округа.

В то же время, несмотря на объем выборки иссле-

дования, низкие цифры распространенности могут быть 

обусловлены незафиксированными случаями обращений 

в другие медицинские организации (не предоставляющие 

статистических сведений ни в ЕМИАС, ни для ФСН № 12).

Характерная особенность фенотипа пациента 

с аллергическими болезнями — мультиморбидность — 

также может влиять на занижение показателей распро-

страненности.

Интерпретация результатов исследования

Выявленные в исследовании и сохраняющиеся 

стабильно низкими официальные цифры распростра-

ненности аллергических заболеваний — независимо 

Рис. 2. Распределение детей с бронхиальной астмой по половому признаку

Fig. 2. Distribution of children with bronchial asthma by gender
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от инструмента — значимо ниже как официальных зару-

бежных данных, так и результатов, которые были пока-

заны в зарубежных и отечественных исследованиях, 

выполненных по стандартному эпидемиологическому 

протоколу (включающих анкетирование и обследование 

респондентов для подтверждения диагноза).

В исследуемой нами когорте частота встречаемости 

(для ФНС № 12 — графа «заболеваемость», в которой 

фиксируются как вновь возникшие, так и ранее суще-

ствовавшие случаи по данной нозологии, по поводу 

которых были обращения в данном календарном году) 

бронхиальной астмы составила 1,1%. При этом увели-

чение среднего возраста детей с верифицированным 

диагнозом «бронхиальная астма» в 2022 г. по сравнению 

с 2020 г. (в условиях статистически неотличимого коли-

чества прикрепленного детского населения по годам 

наблюдения) может быть связано как с отсутствием 

или сниженной доступностью профильного специалиста, 

так и с несовершенством существующих алгоритмов 

маршрутизации детей с симптомами бронхиальной аст-

мы и, как следствие, с поздней диагностикой болезни 

(в том числе вследствие отсутствия доступности специ-

алиста в период пандемии коронавирусной инфекции 

нового типа).

При этом, по данным Национальных центров 

по контролю над заболеваниями и профилактике, в США 

в 2021 г. распространенность текущей бронхиальной 

астмы составила 1,9% среди детей от 0 до 4 лет, 7,5% 

среди 5–11-летних, 8% среди 12–15-летних и 9,5% среди 

15–17-летних детей; сезонными проявлениями аллер-

гии (аллергическим ринитом или риноконъюнктивитом) 

страдали 18,9%, атопическим дерматитом — 10,8%, 

пищевой аллергией — 5,8% детей [30, 31]. Исследование 

фазы I Глобальной сети по астме (GAN) с использова-

нием методологии ISAAC, включившее 101 777 детей 

(6–7 лет) в 44 центрах в 16 странах и 157 784 подростка 

(13–14 лет) в 63 центрах в 25 странах (кроме Российской 

Федерации), показало, что текущая заболеваемость сре-

ди детей 6–7 и 13–14 лет 9,1 и 11,0% для бронхиальной 

астмы, 7,7 и 13,3% для сезонного риноконъюнктивита, 

5,9 и 6,4% для атопического дерматита соответствен-

но [32].

Низкие цифры, полученные из официальных стати-

стических источников, учитывая ограничения исследо-

вания, могут быть обусловлены отсутствием диагноза 

у детей с рецидивирующими эпизодами бронхиальной 

обструкции и астмаподобными симптомами, что требует 

совершенствования подходов к диагностике и наблю-

дению пациентов, в том числе с применением возмож-

ностей современной информационной системы учета 

пациентов ЕМИАС.

Значительно отличающиеся данные о распространен-

ности аллергических заболеваний у детей из ФНС № 12 

и реестров наблюдения ЕМИАС (атопический дерма-

тит — 142 и 345; крапивница — 363 и 33; ангиоотек — 

4 и 16 соответственно; пищевая аллергия — у 233 детей 

(по ФСН № 12) и ни у одного из детей из реестров 

ЕМИАС), вероятно, связаны с несовершенством как ФСН 

№ 12, так и ЕМИАС.

В ЕМИАС дети с аллергической патологией нахо-

дятся на диспансерном учете у двух специалистов — 

у педиатра и у аллерголога-иммунолога. При этом 

с таким заболеванием, как бронхиальная астма, 

логичнее было бы предположить, что наблюдение осу-

ществляет специалист аллерголог-иммунолог, однако 

именно по данному заболеванию пациент находится 

на учете у педиатра.

При создании протокола осмотра в электронной 

медицинской карте в системе ЕМИАС при установ-

лении окончательного диагноза специалисту доступ-

на функция постановки пациента под наблюдение. 

Если педиатр или любой другой специалист принимает 

такое решение, в ЕМИАС указывается дата постанов-

ки под наблюдение по данному заболеванию, далее 

в системе выбирается специальность, по которой будет 

осуществляться дальнейшее наблюдение, и врач (из 

числа сотрудников центра). Таким образом, в рамках 

приема специалиста пациент попадает в реестр наблю-

дения, а в системе ЕМИАС автоматически создается 

учетная форма № 030/у. Только осуществив все шаги 

данного алгоритма в электронной карте пациента, 

можно сохранить сведения и завершить прием. Следует 

отметить, что в случае, если врач принимает решение 

о нецелесообразности постановки данного пациента 

в реестр, необходимо указать причину (например, ког-

да срок наблюдения по данному заболеванию истек; 

если пациент направлен на госпитализацию, указав 

стадию (степень) заболевания; когда не подлежит дис-

пансерному наблюдению; по причине смертельного 

исхода).

Сведения о пациентах после внесения информа-

ции об окончательном диагнозе (код МКБ-10) и авто-

матического внесения в реестр наблюдения доступ-

ны только врачу-специалисту, к которому «прикреплен» 

пациент по профилю заболевания, а также особым кате-

гориям пользователей (с уникальными правами доступа 

к системе — руководителю подразделения/организа-

ции). При этом в реестр наблюдения аллерголога-имму-

нолога попадают такие заболевания, как аллергический 

и вазомоторный ринит; синдром гипериммуноглобули-

на E; отдельные нарушения, вовлекающие иммунный 

механизм; иммунодефициты; неблагоприятные эффекты, 

не классифицируемые в других рубриках; мастоцитоз; 

крапивница и эритема; крапивница; дерматит и экзе-

ма; атопический дерматит; болезни кожи и подкожной 

клетчатки. Данные о пациентах с любым из перечис-

ленных диагнозов по профилю (специальности) сфор-

мированного реестра можно выделить и просмотреть 

отдельно, используя имеющиеся фильтры. В то же время, 

например, дети с диагнозом «бронхиальная астма» могут 

попасть в реестр аллерголога-иммунолога только в том 

случае, если, кроме астмы, у них есть один из вышеупо-

мянутых диагнозов. В результате аллерголог-иммуно-

лог не может по ключевому параметру «бронхиальная 

астма» автоматически сформировать реестр пациентов 

с данным диагнозом, так как такие пациенты автомати-

чески «попадают» в реестр наблюдения врача-педиатра. 

Подобная ситуация сложилась исторически — дети с диа-

гнозом «бронхиальная астма» традиционно находятся 

на диспансерном учете именно у педиатра из-за отсут-

ствия специальности «детский аллерголог-иммунолог» 

и небольшого количества специалистов данного про-

филя.

В ФСН № 12 учет производится по зафиксированным 

при обращаемости диагнозам, обезличенно, при этом 

переход пациента из одной возрастной группы в другую 

осуществляется на начало года — вне зависимости 

от того, когда у ребенка или подростка день рождения. 

ФСН № 12 — статичная (заполняется ежегодно на конец 

года), сложная для анализа форма, не обладающая воз-

можностью глубокого ретроспективного сравнения све-

дений в динамике.

Таким образом, назрела потребность в усовершен-

ствовании принципов статистического учета — унифи-
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кации форм и требований к их заполнению, полной 

цифровизации данного процесса с обязательным усло-

вием внесения данных в единую электронную систе-

му абсолютно всеми медицинскими организациями. 

Важным условием является разработка действенных 

инструментов, погруженных в систему, для поддержки 

принятия решений специалистом — по своевременному 

выявлению группы пациентов, у которых риск наличия 

заболевания высок, но непосредственно диагноз так 

и не установлен. В данной ситуации также крайне важно 

повышение информированности специалистов — раз-

работка информационных блоков для врачей-педиатров, 

аллергологов-иммунологов и пульмонологов для допол-

нительного контроля пациентов с симптомами брон-

хиальной обструкции, свидетельствующими о бронхи-

альной астме, но при этом «упущенными» в рутинной 

практике приемов.

Единая методология определения эпидемиологи-

ческих показателей, как в отношении аллергических 

болезней в целом, так для бронхиальной астмы, синхро-

низированная и погруженная в формы статистического 

учета, коррекция принципов формирования реестров 

групп наблюдения ЕМИАС у специалистов могут помочь 

получить достоверную информацию по истинной заболе-

ваемости по нозологиям, адекватно спланировать объ-

ем и выстроить процесс оказания медицинской помощи 

детям с аллергией, повысить качество жизни пациентов 

и их родителей.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
ФСН № 12 позволяет количественно оценить число 

заболеваний, зарегистрированных у пациентов, наблю-

дающихся в медицинской организации на конец отчет-

ного года.

Важным отличием ЕМИАС и реестров наблюде-

ния специалистов в системе является динамичность 

ежедневно обновляемых актуальных данных, а также 

возможность анализа большого пула данных — коли-

чественных и качественных — состояния здоровья паци-

ентов, проживающих в районе обслуживания медицин-

ского учреждения.

Выявленная низкая частота зафиксированных 

по обращаемости диагнозов аллергических заболеваний 

у детей, а также расхождение результатов по данным офи-

циальных источников (ФСН № 12 и ЕМИАС) подтверждают 

необходимость совершенствования системы статисти-

ческого учета данных в реальной клинической практике.

Разработка и погружение алгоритмов верификации 

диагноза, как для своевременной диагностики аллерги-

ческих заболеваний, так и для назначения адекватной 

терапии, сокращения временного периода до достижения 

контроля над заболеванием, оптимизация принципов 

ведения детей, учета статистических сведений и форми-

рование алгоритмов для специалистов первичного звена 

позволят решить выявленные в исследовании проблемы.
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