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Проведен опрос больных, состоящих на диспансерном наблюдении у врача-аллерголога. 
Выяснилось, что только третья часть больных информирована о факторах риска поллинозов, их 
проявлениях и профилактике. Однако меры предупреждения обострения поллинозов выполняются 
только половиной опрошенных. 
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Реформирование здравоохранения должно ставить своей целью улучшение 
качества жизни больных хроническими заболеваниями. Поллинозы представля-
ют значимую медико-социальную проблему ввиду большой распространенности, 
риска развития осложнений, снижения работоспособности и качества жизни боль-
ных [1]. В снижении заболеваемости, профилактике обострений и в улучшении 
исходов поллинозов первостепенное значение имеет диспансеризация больных 
и людей с риском развития поллинозов. Одним из методов профилактики явля-
ется эффективная работа школ здоровья [2, 3]. 

Нами обследовано анкетным методом 270 больных поллинозом, состоящих 
на диспансерном учете у врача-аллерголога. Исследование проводилось для оцен-
ки отношения больных к проводимой профилактической работе. Среди опро-
шенных лиц 4,1% были в возрасте 10—19 лет, 12,2% — в 20—29 лет, 30,7% — 
в 30—39 лет, 21,5% — в 40—49 лет, 31,5% больных — в возрасте 50—59 лет. 

На вопрос о том, как больные, состоящие у врача-аллерголога на диспан-
серном наблюдении, оценивают информированность о своем заболевании, были 
получены следующие ответы (табл. 1). Они показали, что 29,8% хорошо знают 
об аллергических заболеваниях, об их факторах риска, проявлениях и мерах пре-
дупреждения. В то же время 11,1% ничего о них не знают, больше половины 
опрошенных знают о них мало. По ответам выяснили, что они не знают о фак-
торах риска поллинозов, о мерах их предупреждения, ослабления проявления забо-
левания. Информированность об аллергических заболеваниях значительно ниже 
в молодых возрастных группах, с возрастом количество информированных увели-
чивается. Так, в возрасте до 20 лет лишь 18,2% хорошо информированы о своем 
заболевании, в возрасте 20—29 лет их количество увеличилось до 22,6%, в воз-
растных группах 30—39 и 40—49 лет — до 34,2 и 34,5% соответственно. 

Опрос показал, что, несмотря на разный уровень информированности в раз-
личных возрастных группах, опрошенные нуждаются в проведении разъяснитель-
ной работы по поводу их заболевания, повышения их знаний о клинике, методах 
лечения, профилактике и реабилитации. Например, потребность в обучении ис-
пытывают более 90,0% опрошенных, а среди лиц до 20 лет такое желание высказа-
ли все опрошенные больные. 
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Таблица 1 

Отношение больных поллинозом к уровню знаний 
об аллергических заболеваниях (в зависимости от возраста), % 

Знание об аллергических заболеваниях Возрастные 
группы, лет не знает знает мало знает хорошо 

Необходимость 
разъяснительной работы, % 

До 20 18,2 63,6 18,2 100,0 
20—29 9,7 67,7 22,6 90,6 
30—39 6,1 59,7 34,2 96,0 
40—49 10,1 55,4 34,5 94,0 
50—59 15,5 54,7 29,8 92,0 
Всего 11,1 59,1 29,8 93,8 

 
Основными источниками для получения информации о своем заболевании 

10,9 из 100 обследованных считают лекции врачей, 60,9 — беседу с медицинскими 
работниками, 28,8 — научно-практические журналы, 17,5 — информацию от боль-
ных, 16,6 — от родственников, примерно одинаково — около 20 человек из 100 
указали теле- или радиопередачи, Интернет, памятки или санитарные бюллетени. 
В возрасте до 20 лет 10 человек из 100 опрошенных видят получение информа-
ции об аллергозах в лекциях врачей, 18,2 — от больных, 9,1 — от родственников, 
51,8 — из Интернета. Больные старшего возраста источником получения инфор-
мации в основном указали беседу с медработниками, научно-практические жур-
налы, памятки и Интернет. 

Как известно, уровень информированности населения о заболеваниях, потреб-
ность в проведении с ними образовательных программ зависят от уровня обра-
зования. Среди опрошенных больных, состоящих на диспансерном наблюдении 
по поводу поллинозов, 4,8% имели начальное образование, 11,1% — неполное 
среднее образование, 19,2% — среднее общее, 32,1% — среднее специальное, 
5,5% — незаконченное высшее и 27,3% — высшее образование. 

Информированность оказалась выше среди лиц, имеющих высшее образова-
ние (40,5%), примерно одинаково среди имеющих среднее общее (26,9%) и сред-
нее специальное образование (25,3%). Среди указавших на отсутствие знаний 
об аллергических заболеваниях большинство были с начальным образованием 
(в основном лица старшего возраста). 

Источниками информации об аллергических заболеваниях для большинства 
лиц с начальным образованием были больные, родственники, теле- и радиопере-
дачи. Для большинства больных с неполным средним и средним общим образова-
нием источником получения знаний являются лекции врачей. Больные, имеющие 
высшее образование, считают, что источником может явиться Интернет и лекция 
врачей. 

Изучение образа жизни больных поллинозом позволило выявить, что курят 
среди них только 2,6%, употребляют алкоголь 52,1%. Однако потребляющие алко-
голь указали, что это происходит в основном по праздникам (49,3%). Не потреб-
ляют алкоголь большинство в возрасте до 20 лет (81,8%), в возрасте 20—29 лет 
(54,5%). 

В процессе исследования выяснилось, что в качестве оздоровительного меро-
приятия больные используют утреннюю гимнастику (35,4%), занимаются спортом 
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(19,3%), посещают сауну (18,4%). Вместе с тем такие мощные факторы оздоров-
ления, как дыхательная гимнастика и закаливание, использовались нечасто. Отме-
чено, что число занимающихся утренней и дыхательной гимнастикой, посеща-
ющих сауну в каждой последующей возрастной группе увеличивается, в то время 
как число больных, получающих закаливающие процедуры и занимающихся спор-
том, уменьшается. 

В качестве основных методов лечения поллинозов большинство больных счи-
тают медикаментозное лечение (52,8%). Существенно реже они указывают на эф-
фективность лечебной и дыхательной гимнастики (29,2%) и фитотерапии (10,8%). 
Другие лечебные факторы (массаж, физиотерапия, сауна) больными недооценива-
ются. Характерно, что в молодых возрастных группах в большей степени придают 
значение немедикаментозным методам лечения (лечебной и дыхательной гимна-
стике, физиотерапии). На роль медикаментозного лечения, закаливания, массажа, 
приема сауны больше указали больные в старших возрастных группах. Получен-
ные результаты исследования использованы нами при разработке образовательной 
программы для больных поллинозом. 
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Interrogation of the patients consisting on dispansers supervision at the doctor-allergist is lead. It 
was found out, that only the third part of patients are informed on risk factors of pollinosis, their dis-
plays and preventive maintenance. However measures of the prevention of an aggravation of pollinosis 
are carried out only by half interrogated. 
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