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Аннотация
В статье представлены результаты исследования информированности участковых 
терапевтов и врачей общей практики о значении, показателях и частоте проведения 
функции внешнего дыхания при бронхиальной астме и хронической обструктивной 
болезни легких в амбулаторных условиях. В исследовании приняло участие 73 вра-
ча первичного звена здравоохранения: 41 участковый терапевт и 32 врача общей 
практики из Москвы и Московской области. Всем участникам исследования прово-
дилось анкетирование по вопросам на знание основных показателей спирометрии; 
правилам проведения спирометрии и частоты использования пикфлоуметрии в ам-
булаторных условиях. Выявлено, что врачи первичного звена здравоохранения не 
в полной мере владеют интерпретацией показателей функции внешнего дыхания и, 
особенно, методикой проведения спирометрии и пикфлоуметрии в амбулаторных 
условиях. Осведомленность врачей общей практики по интерпретации показателей 
и правилам проведения спирометрии лучше, чем у участковых терапевтов. Боль-
шинство врачей первичного звена здравоохранения не проводят пикфлоуметрию 
на приеме (85,0%) и не назначают пациентам для самоконтроля в амбулаторных ус-
ловиях (82,2%). Объективной причиной, по которой пикфлоуметрия не проводится 
на приеме у врача, является отсутствие оснащенности кабинетов пикфлоуметрами. 
Субъективными причинами, по которым пикфлоуметрия не проводится на приеме 
и не назначается пациентам в качестве метода самоконтроля, являются неосведом-
ленность врачей и их ошибочные мнения о значении этого метода.
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Показатели функции внешнего дыхания (да-
лее – ФВД) являются важнейшими в оценке со-
стояния органов дыхания, особенно при наличии 
обструктивных заболеваний: бронхиальной аст-
мы (далее – БА) и хронической обструктивной 
болезни легких (далее – ХОБЛ) [1, c. 101–110; 2, 
с. 19–24; 3, с. 319–338].

БА и ХОБЛ являются самыми распростра-
ненными хроническими заболеваниями органов 
дыхания и определяют высокую инвалидность, 
снижение продолжительности жизни [4, c. 83–84; 
5, с. 11–32].

Ранняя диагностика этих заболеваний по-
зволяет предупредить их прогрессирование и до-
биться стойкой ремиссии. Однако, в клинической 
практике часто эти заболевания диагностируют на 
поздней стадии с развитием перестройки бронхов 
и альвеол, выраженной необратимой дыхательной 
недостаточностью [6, c. 89–96; 7, с. e20–e27].

Одной из причин несвоевременной диагно-
стики ХОБЛ и БА является неправильная оценка 
показателей ФВД или не проведение этих иссле-
дований (спирометрии и пикфлоуметрии) в амбу-
латорных условиях [8, с. 249–254; 9, с. 37–43].

В связи с вышеизложенным, в настоящей 
работе проведено исследование информирован-
ности врачей первичного звена здравоохранения 
о значении проведения исследований ФВД для 
диагностики ХОБЛ и БА, а также частоте исполь-
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зование спирометрии и пикфлоуметрии в клини-
ческой практике.

Цель исследования: изучить информирован-
ность участковых терапевтов и врачей общей 
практики о значении, показателях и частоте про-
ведения функции внешнего дыхания при бронхи-
альной астме и хронической обструктивной бо-
лезни легких в амбулаторных условиях. 

Методы.
В исследовании приняло участие 73 врача 

первичного звена здравоохранения (67 человек из 
Московской области и 6 человек из Москвы).

Из этого числа 41 человек (56,2%) – участко-
вые терапевты и 32 (43,8%) – врачи общей прак-
тики.

Исследование проводилось на базе Инсти-
тута лидерства и управления здравоохранением 
Первого МГМУ им. И.М. Сеченова и Московско-
го областного научно-исследовательского клини-
ческого института им. М.Ф. Владимирского.

Для проведения анкетирования нами была 
разработана анкета, состоящая из нескольких ча-
стей:

1) паспортная часть, в которую входили стан-
дартные вопросы: возраст, стаж, пол, специаль-
ность;

2) теоретические вопросы на знание интер-
претации основных показателей ФВД при ХОБЛ 
и БА;
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3) вопросы, направленные на оценку знаний 
врачей по правилам проведения спирометрии и 
пикфлоуметрии;

4) вопросы, направленные на изучение часто-
ты использования пикфлоуметрии как скрининго-
вого метода на приёме и как метода самоконтроля 
ФВД для пациента в домашних условиях.

Оценка знаний врачей осуществлялась по 
следующим критериям: высокий уровень знаний 
– число правильных ответов на вопросы составил 
≥90%; средний уровень знаний – 80-89%; низкий 
уровень знаний – 70-79%; неудовлетворительный 
– ниже 70% правильных ответов.

Вопросы были нацелены на изучение исполь-
зования врачом на приеме пикфлоуметрии как 
скринингового метода, и вопросы, направленные 
на изучение использования пикфлоуметрии кури-
руемым пациентом в домашних условиях. Далее 
изучались причины, по которым этот метод не 
используется врачом на приеме или курируемым 
пациентом в домашних условиях.

Для формирования первичной базы данных 
и статистической обработки использовался ре-
дактор электронных таблиц MS Excel 2016 для 
Windows 10. Описание качественных признаков 
производилось с помощью абсолютных и отно-
сительных (%) показателей. Количественные при-
знаки в таблицах представлены в виде M±m, где 
M – среднее арифметическое значение, m – стан-
дартная ошибка среднего арифметического значе-
ния. Достоверность результатов оценивалась по 
критерию Стьюдента t.

Результаты исследования.
Основную массу составили респонденты 

женского пола – 57 человек (78,1%) и 16 человек 
(21,9%) – мужского пола.

В таблице 1 представлено распределение ре-
спондентов по возрасту.

Самыми большими по численности были воз-
растные группы следующих диапазонов: 30-39 
лет (20,5%), 40-49 лет (26,0%), 50-59 лет (27,4%). 
Малочисленными были возрастные группы 26-29 
лет (12,3%) и старше 60 (13,7%). Средний возраст 
респондентов составил 43,8±2,1 лет.

Данная возрастная структура соответству-
ет демографической ситуации по возрасту среди 
врачей первичного звена здравоохранения, сло-
жившейся в настоящее время в практическом 
здравоохранении.

Распределение респондентов по стажу рабо-

ты по основной специальности представлено в 
таблице 2.

Стаж работы по специальности респондентов 
колебался от 1 года до 49 лет, со средним значе-
нием 22,1±1,9 года. Распределение респондентов 
по стажу работы следующее: от 1 года до 9 лет 
– 14,3%, от 10 до 19 лет – 21,4%, от 20 до 29 лет 
– 28,6%, от 30 до 39 лет – 21,4%, от 40 до 49 лет 
– 14,7%. Менее всего участвовало специалистов 
со стажем работы более 50 лет – 1 человек (1,6%).

Оценка уровня знаний по показателям ФВД и 
правилам проведения спирометрии у врачей пер-
вичного звена здравоохранения в группе участко-
вых терапевтов и врачей общей практики пред-
ставлена в таблице 3.

Полученные результаты свидетельствуют о 
том, что не все врачи владеют знаниями по оценке 
ФВД для диагностики БА и ХОБЛ.

Средний оценочный уровень знаний по во-
просам, направленным на знание основных по-
казателей для оценки ФВД при ХОБЛ и БА, со-
ставил 81,4±1,5%; по вопросам, направленным на 
оценку знаний по правилам проведения спироме-
трии – 77,1±1,6% в целом по всей группе респон-
дентов. То есть, в первом случае, знания оценены 
как «хорошие», а во втором – на уровне «удовлет-
ворительно».

Следует отметить, что осведомленность вра-
чей общей практики по интерпретации показа-
телей ФВД и правилам проведения спирометрии 
достоверно лучше, чем у терапевтов: средние по-
казателя уровня знаний составили соответствен-
но 89,5±2,9%; 81,5±2,6% и 79,7±2,7%; 74,4±2,4% 
(данные достоверны при р <0,05).

В таблице 4 представлены данные о часто-
те использования пикфлоуметрии в клинической 
практике.

Как видно из таблицы 4, пикфлоуметрия 
среди врачей первичного звена здравоохранения 
используется на приеме в качестве скринингово-
го метода только в 15,0% случаев и назначается 
курируемому пациенту для самоконтроля только 
в 17,8% случаев. При этом врачи общей практи-
ки примерно в три раза чаще проводят пикфлоу-
метрию на приеме (25,0%) и в три раза чаще на-
значают ее проведение курируемым пациентам 
в домашних условиях (28,1%) по сравнению с 
участковыми терапевтами (соответственно 7,3% 
и 9,8%).
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Таблица 1
Распределение респондентов по возрасту

Возраст Количество человек n=73 Соотношение между группами в %

26-29 лет 9 12,3

30-39 лет 15 20,5

40-49 лет 19 26,0

50-59 лет 20 27,4

60-78 лет 10 13,7

Таблица 2
Распределение респондентов по стажу работы по основной специальности

Стаж Количество человек n=73 % соотношение между группами

1-9 лет 10 13,7

10-19 лет 16 21,9

20-29 лет 21 28,8

30-39 лет 15 20,5

40-49 лет 10 13,7

50 лет и более 1 1,4

Таблица 3
Оценка уровня знаний по показателям ФВД и правилам проведения спирометрии у врачей  

первичного звена здравоохранения (в % от общей численности опрошенных в каждой группе  
и в целом по всем группам)

Показатель Оценочный уровень знаний* Участковые 
терапевты,  
n=41 чел., % 

Врачи общей 
практики,  
n=32 чел., %

Все группы,  
n=73 чел., %

Теоретические 
вопросы на 
знание основных 
показателей для 
оценки ФВД 

высокий 9,8 21,9 15,1

хороший 29,3 43,8 35,6

средний 46,3 28,1 38,4

неудовлетворительный 14,6 6,2 10,9

средняя оценка М±m 79,7±2,7** 89,5±2,9** 81,4±2,5

Вопросы, 
направленные на 
оценку знаний 
врачей по правилам 
проведения 
спирометрии 

высокий 4,9 9,4 6,8

хороший 21,9 43,8 28,8

средний 48,8 37,4 46,6

неудовлетворительный 24,4 9,4 17,8

средняя оценка М±m 74,4±2,4** 81,5±2,6** 77,1±2,2

* высокий уровень знаний – число правильных ответов на вопросы составил ≥90%; средний уровень знаний – 80-89%; 
низкий уровень знаний – 70-79%; неудовлетворительный – ниже 70% правильных ответов.

** разница показателей между группой участковых врачей и врачей общей практики достоверные при р <0,05.
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Таблица 4
Частота использования пикфлоуметрии в клинической практике среди 

участковых терапевтов и врачей общей практики в %

Параметры Участковые 
терапевты, n=41 
чел., % 

Врачи общей 
практики, n=32 
чел., %

Все врачи, n=73 
чел., %

Частота использования пикфлоуметрии в 
качестве скринингового метода исследования на 
приеме

7,3 25,0 15,0

Частота назначения курируемому пациенту 
пикфлоуметрии для самоконтроля

9,8 28,1 17,8

Таблица 5
Причины (в %), по которым пикфлоуметрия не проводится на приеме

у врача первичного звена здравоохранения

Наименования причин  
(со слов опрошенных врачей) Всего n=62 чел., % Примечание

Кабинеты не оснащены пикфлоуметрами 87,1
В соответствии с приказом № 543н от 15.05.2012 
Минздрава России пикфлоуметр входит в стандарт 
оснащения кабинета

Пикфлоуметрия не входит в стандарты 
обследования на приеме 62,9 Входит в стандарты по ведению больных БА и ХОБЛ в 

амбулаторных условиях

Нет времени для обследования 51,6 Время для обследования методом пикфлоуметрии 
обученного пациента занимает не более 2-3 минут

Пикфлоуметр предназначен только для 
индивидуального пользования 21,6 Ошибочное мнение – на приеме используется прибор 

со сменными мундштуками

Не владею методом 43,5
Методика входит в перечень практических навыков 
ФГОС для участковых терапевтов и врачей общей 
практики 

Затрудняется ответить 3,2 -

Таблица 6
Причины (в %), по которым пикфлоуметрия не назначается курируемым пациентам  

в качестве метода самоконтроля врачами первичного звена здравоохранения

Наименования причин  
(со слов опрошенных врачей) Всего n=60 чел., % Примечание

Нет времени для объяснения пациенту 
как пользоваться пикфлоуметрами 86,7

Можно направить пациента в кабинет профилактики; 
центр здоровья; школу для больных бронхолегочными 
заболеваниями.

Не входит в обязанности участкового 
врача 68,3 Входит в стандарты по ведению больных БА и ХОБЛ в 

амбулаторных условиях

Пациент никогда не купит пикфлоуметр 45,0
Нельзя решать данные вопросы за пациентов. Врач 
должен информировать пациента о заболевании в 
соответствии с ФЗ-323.

Не владею методом 
28,3 Методика входит в перечень практических навыков 

ФГОС для участковых терапевтов

Затрудняется ответить 6,6 -
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По данным анкетирования были изучены 
причины, по которым врачи не проводили пик-
флоуметрию на приеме в кабинете (данные пред-
ставлены в таблице 5) и причины, по которым 
пикфлоуметрия не назначалась курируемым па-
циентам в качестве метода самоконтроля (данные 
представлены в таблице 6). 

Объективной причиной, по которой пикфло-
уметрия не проводится на приеме у врача, явля-
ется отсутствие оснащенности кабинетов пикфло-
уметрами (названа в 87,1% случаев). Остальные 
причины были субъективными и часто связаны с 
ошибочными мнениями врачей.

При анализе причин, по которым пикфлоу-
метрия не назначается в амбулаторных условиях 
пациентам в качестве метода самоконтроля уста-
новлено, что практически все из них связаны с 
неосведомленностью врачей или их ошибочными 
мнениями.

Обсуждение.
Диагностика ХОБЛ и БА на ранних стадиях в 

первичном звене здравоохранения вызывает боль-
шие трудности. Еще больше трудностей вызывает 
дифференциальный диагноз между БА и ХОБЛ 
[6, c. 89–86; 7, с. e20–e27]. Актуальность диффе-
ренциальной диагностики обусловлена тем, что 
это два разных заболевания по этиологии, патоге-
незу и тактике лечения.

Несмотря на имеющееся четкое определение 
болезни, достаточно яркие симптомы и большие 
возможности функциональных методов исследо-
вания, нередко БА ошибочно диагностируют как 
различные формы бронхита. У большинства па-
циентов диагноз БА устанавливают лишь при вы-
раженных симптомах заболевания.

Анализ информированности врачей по тео-
ретическим вопросам на знание основных пока-
зателей для оценки ФВД при БА и ХОБЛ показал 
у 15,1% врачей высокий уровень знаний; у 35,6% 
– хороший уровень; у 38,4% – средний и у 10,9% 
– неудовлетворительный.

Анализ информированности врачей по во-
просам, направленным на оценку знаний врачей 
по правилам проведения спирометрии, показал 
несколько худшие результаты: у 6,8% врачей – 
высокий уровень знаний, у 28,8% – хороший уро-
вень, у 46,6% – средний и у 17,8% – неудовлетво-
рительный.

Следует отметить, что осведомленность 
врачей общей практики по интерпретации по-

казателей и правилам проведения спирометрии 
лучше, чем у участковых терапевтов: средние по-
казателя уровня знания составили соответствен-
но 89,5±2,9%; 81,5±2,6% и 79,7±2,7%; 74,4±2,4% 
(данные достоверны при р<0,05).

По результатам анкетирования установле-
но, что пикфлоуметрия используется на приеме 
в качестве скринингового метода только в 15,0% 
случаев и назначается курируемому пациенту для 
самоконтроля только в 17,8% случаев. При этом 
врачи общей практики примерно в три раза чаще 
проводят пикфлоуметрию на приеме (25,0%) и в 
три раза чаще назначают курируемым пациентам 
для самоконтроля (28,1%) по сравнению с тера-
певтами – соответственно 7,3% и 9,8%.

Основными причинами, по которым не про-
водится пикфлоуметрия на приеме, являются: 
отсутствие в кабинетах пикфлоуметров (87,1%); 
пикфлоуметрия не входит в стандарты обследо-
вания на приеме участкового врача (62,9%); нет 
времени для обследования этим методом (51,6%); 
пикфлоуметр предназначен только для индивиду-
ального пользования (21,6%); не владеют мето-
дом (43,5%) и затрудняются ответить на данный 
вопрос (3,2%).

Таким образом, объективной причиной, по ко-
торой пикфлоуметрия не проводится на приеме у 
врача, является отсутствие оснащенности кабине-
тов пикфлоуметрами. Остальные причины были 
субъективными и часто связаны с ошибочными 
мнениями врачей или их неосведомленностью.

Основными причинами, по которым пикфло-
уметрия не назначается пациентам в качестве ме-
тода самоконтроля, являются: отсутствие време-
ни для объяснения пациенту правил пользования 
пикфлоуметрами (86,7%); назначение пикфлоуме-
трии не входит в обязанности участкового врача 
(68,3,9%); пациент никогда не купит пикфлоуметр 
(45,0%); не владеют методом (28,3%); затрудня-
ются ответить на данный вопрос (6,6%). Таким 
образом, при анализе причин, по которым пик-
флоуметрия не назначается в амбулаторных усло-
виях пациентам в качестве метода самоконтроля 
установлено, что практически все из них также 
связаны с неосведомленностью врачей или их 
ошибочными мнениями.

Так, в соответствии с приказом № 543н от 15 
мая 2012 г. Министрства здравоохранения Рос-
сии, пикфлоуметр входит в стандарт оснащения 
кабинета; пикфлоуметрия входит в стандарты по 
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ведению больных БА и ХОБЛ в амбулаторных 
условиях; время для обследования методом пик-
флоуметрии обученного пациента занимает не 
более 2-3 минут. Ошибочным является мнение, 
что пикфлоуметр предназначен только для инди-
видуального пользования и не предназначен для 
скрининга на приеме, так как на приеме исполь-
зуется пикфлоуметр со сменными мундштуками. 
Не оправданным является не владение методикой 
врачом, так как пикфлоуметрия входит в перечень 
практических навыков ФГОС для участковых те-
рапевтов и врачей общей практики.

Выводы.
1. Врачи первичного звена здравоохранения 

не в полной мере владеют интерпретацией пока-
зателей функции внешнего дыхания и особенно 
методикой проведения спирометрии и пикфлоу-
метрии в амбулаторных условиях.

2. Осведомленность врачей общей практики 
по интерпретации показателей функции внешне-
го дыхания и правилам проведения спирометрии 
лучше, чем у терапевтов.

3. Большинство врачей первичного звена 
здравоохранения не проводят пикфлоуметрию на 
приеме (85,0%) и не назначают пациентам для са-
моконтроля в амбулаторных условиях (в 82,2%).

4. Объективной причиной, по которой пик-
флоуметрия не проводится на приеме у врача, яв-
ляется отсутствие оснащенности кабинетов пик-
флоуметрами.

5. При анализе субъективных причин, по ко-
торым пикфлоуметрия не проводится на приеме и 
не назначается пациентам в качестве метода само-
контроля, можно заключить, что большинство из 
них связаны с неосведомленностью врачей и их 
ошибочными мнениями.
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