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Резюме 
В статье рассмотрены вопросы распространенности хронического брон-

хита и хронической обструктивной болезни легких в субъектах ДФО,  проблемы 
организации медицинской помощи больным, проанализированы возможности 
диагностики. Приводятся данные по уровню  подготовки врачей терапевтов и 
пульмонологов в вопросах диагностики ХБ и ХОБЛ. 
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Summary 
In article questions of prevalence chronic bronchitis and chronic obstructive 

illness of lungs in subjects FFR, problems of the organization of medical aid are con-
sidered by the patient, diagnostics possibilities are analysed. The data on level of 
preparation of doctors of therapists and lung specialists in questions of diagnostics 
chronic bronchitis and chronic obstructive illness of lungs is cited. 
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Ведение 

 
Проблема ненадлежащего качества 

оказания медицинских услуг  в настоящее 
время приобрела особую актуальность для 
здравоохранения и общества в целом. Сего-
дня ожидания людей не соответствуют  фак-
тическим возможностям здравоохранения. 
Крайне необходимо принятие на различных 
уровнях власти управленческих решений,  
которые повысят  эффективность системы, 

как на первичном уровне, так и  при оказании 
специализированной помощи. Для оказания 
гражданам качественной медицинской по-
мощи на всех этапах необходимы достовер-
ность и воспроизводимость данных клиниче-
ских и лабораторно-инструментальных ис-
следований, основанных  на достаточной 
обеспеченности лечебно-профилактических 
учреждений современным  медицинским 
оборудованием, профессионализме медицин-
ских работников, единстве методик диагно-
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стики и диагностических критериев; свое-
временная и комплексная профилактика. 
        Научные исследования, направленные 
на выявление «узких мест» здравоохранения, 
несомненно, способствуют повышению каче-
ства оказания медицинских услуг пациентам, 
оптимизируют работу медицинских работни-
ков, учреждений и организаций. 
 

Результаты обсуждения 
В настоящее время, значение ХБ и 

ХОБЛ в Хабаровском крае и ДФО, эпиде-
миологический контроль для решения вопро-
сов общественной профилактики этих забо-
леваний недооценены. Это подтверждается 
результатами контрольных мероприятий, 
проведенных управлением Росздравнадзора 
по Хабаровскому краю. Общая заболевае-
мость ХБ и ХОБЛ в субъектах федерации на 
южных территориях ДФО по усредненным 
официальным данным  в несколько раз ниже, 
чем в среднем по Российской Федерации. 
Особенно резко это различие проявляется в 
Хабаровском крае и ЕАО, где заболеваемость 
в 4-5 раз (!) ниже общероссийской  и в Хаба-
ровском крае среди  взрослого населения,   
по усредненным данным официальной стати-
стики составляет в последние годы всего 0,6-
0,7%.  В то же время по данным наших кон-
трольных мероприятий  и мониторингов рас-
пространенность субъективной симптомати-
ки ХБ и ХОБЛ у  жителей г. Хабаровска  в 30 
раз выше (у 18,1% взрослого населения). 
Распространенность ХОБЛ по результатам 
проведенного нами целенаправленного кли-
нического и спирографического скрининга 
среди  мужчин городских жителей с учетом 
структуры демографических показателей и 
после соответствующей  стандартизации со-
ставляет   4,4%.       1 стадия ХОБЛ  выявлена 
в 40,4%, 2 стадия - в 46,2%, 3 стадия - в 
13,4%  всех случаев. 
         В развитии ХБ и ХОБЛ большое значе-
ние имеет экология. В процессе анализа ин-
формации и выполнения нашего исследова-

ния было установлено, что Государственные 
органы, контролирующие состояние воздуш-
ной среды в Хабаровском крае и его крупных 
городах, по ряду объективных и субъектив-
ных причин – таких как нехватка оборудова-
ния, неукомплектованность штатов, недоста-
точное финансирование и др., не смогли про-
вести и предоставить в полном объеме ре-
зультаты необходимых исследований, отра-
жающих динамические временные, террито-
риальные и физико-химические аспекты за-
дымления на территории Хабаровского края 
при пожарах 1998, 2001, 2005 годов. В связи 
с этим стало  очевидно, что полноценный 
мониторинг состояния воздушной среды в 
разных районах Приамурья и Хабаровского 
края в существующих условиях практически 
невозможен. Поэтому, по имеющимся не-
полным данным, представленным подразде-
лениями санитарно-эпидемиологической 
службы и Дальневосточным территориаль-
ным управлением по гидрометеорологии и 
мониторингу окружающей среды,  анализ 
характеристик задымления можно было про-
вести  только в городах Хабаровске и Ком-
сомольске. 
         Медицинская помощь больным ХБ и 
ХОБЛ организована в соответствии законо-
дательством, которое в силу объективных 
причин  требует своего обновления. Кон-
кретные правовые нормы позволяют четко 
определить требования к медицинским услу-
гам и медицинской помощи в целом. Мето-
дические рекомендации Федерального фонда 
ОМС дают следующее определение понятия 
медицинской услуги надлежащего качества – 
это медицинская услуга, оказываемая меди-
цинским работником, исключающая нега-
тивные последствия, затрудняющие стабили-
зацию или увеличивающие риск прогресси-
рования имеющегося у пациента заболева-
ния, повышающие риск возникновения ново-
го патологического процесса, приводящие к 
неоптимальному использованию ресурсов 
медицинского учреждения, вызывающие не-
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удовлетворенность пациента от его взаимо-
действия с медицинским учреждением. Ана-
лиз правовых норм, регламентирующих ока-
зание медицинских услуг, позволяет сделать 
вывод о том, что качественная медицинская 
услуга и помощь требует соблюдения ряда 
требований, которые регламентированы в 
настоящее время Федеральным законом от 
08.08.2001 128-ФЗ «О лицензировании от-
дельных видов деятельности и Постановле-
ние Правительства РФ от 22 января 2007 г. 
N 30"Об утверждении Положения о лицензи-
ровании медицинской деятельности". 

Во-первых, качественная медицин-
ская помощь может оказываться лишь над-
лежащим медицинским работником. Здесь 
важно еще раз подчеркнуть, что речь идет не 
о праве на занятие медицинской деятельно-
стью вообще, а о праве на занятие конкрет-
ным ее видом, с учетом определенного уров-
ня образования и конкретной специальности 
(специализации) медицинского работника. 
Каждый медицинский работник обязан знать 
содержание своей должностной инструкции 
и воздерживаться от совершения действий, 
выходящих за ее пределы. В ином случае сам 
факт совершения медицинским работником 
таких действий позволяет говорить о ненад-
лежащем оказании медицинской помощи.  
          Ключевыми методами диагностики ХБ 
и ХОБЛ в условиях практического здраво-
охранения являются непосредственное ис-
следование пациента врачом общей практи-
ки, терапевтом или пульмонологом, проведе-
ние спирографического исследования и, по 
показаниям – рентгенографии и бронхоско-
пии. 

В связи с необычайно редкой диагно-
стикой ХБ и ХОБЛ врачами первичного зве-
на в Хабаровском крае  мы предприняли по-
пытку изучения уровня знаний  группы вра-
чей терапевтов, проходивших цикл усовер-
шенствование  по внутренним болезням в 
Дальневосточном государственном медицин-
ском университете. Было предпринято ано-

нимное анкетирование  случайно отобранной 
группы из 62 врачей, которые отвечали на 2 
вопроса анкеты: 1. Укажите критерии диаг-
ноза хронического бронхита , 2. Укажите 
критерии диагноза хронической обструктив-
ной болезни легких. Анализ ответов показал, 
что правильно ответили на первый вопрос 2 
респондента (3,2%), а на второй -3 респон-
дента (4,8%).   
         Таким образом, мы пришли к однознач-
ному выводу о том, что низкий уровень ди-
агностики ХБ и ХОБЛ врачами первичного 
звена здравоохранения  во многом обуслов-
лен низким уровнем их профессиональной 
подготовки в этом разделе пульмонологии.  
          Кроме того большое значение при ока-
зании медицинской помощи  имеет обеспе-
ченность кадрами, «узкими» специалистами - 
пульмонологами,  а также их квалификация. 
В медицинских учреждениях, относящихся к 
министерству здравоохранения Хабаровского 
края, в настоящее время работает 11 врачей 
пульмонологов, прошедших соответствую-
щую специализация и имеющих сертифика-
ты. Это гораздо меньше, чем требуют соот-
ветствующие нормативы. Помимо этого, 6 из 
этих специалистов достигли пенсионного 
возраста. Никто из них давно не проходил 
усовершенствования на центральных клини-
ческих базах пульмонологического профиля. 
Поэтому можно считать, что и кадровое 
обеспечение лечебно-диагностического про-
цесса в отношении заболеваний пульмоноло-
гического профиля  в крае недостаточно 
удовлетворительное. 
     Во-вторых, качественная медицин-
ская помощь характеризуется своевременно-
стью. Лишь своевременные диагностика и 
лечение могут способствовать предотвраще-
нию неблагоприятных для пациента послед-
ствий имеющегося у него заболевания или 
травмы. При этом понятие своевременности 
оказания медицинской услуги важно отли-
чать от понятия своевременности обращения 
пациента за медицинской услугой. Больные 
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ХБ и ХОБЛ, как правило, не обращаются за 
медицинской помощью до развития поздних 
стадий дыхательной недостаточности. При 
этом и помощь им оказывается не своевре-
менно или в силу необратимости ХОБЛ яв-
ляется не эффективной. 
       В-третьих, качественная медицинская 
помощь характеризуется выполнением всех 
объемов диагностических и лечебных меро-
приятий, что определяется соответствующи-
ми медицинскими показаниями. Так, недос-
таточный объем обследования пациента мо-
жет привести к тому, что правильный диаг-
ноз установлен не будет, а это повлечет за 
собой отсутствие лечения либо ненадлежа-
щее лечение. Недостаточный объем лечеб-
ных мероприятий, как правило, просто не 
способен привести к положительному для 
пациента результату. В то же время проведе-
ние завышенного объема диагностических 
или лечебных мероприятий, осуществляемых 
при отсутствии соответствующих медицин-
ских показаний, особенно,  когда такие непо-
казанные медицинские вмешательства носят 
инвазивный характер, само по себе способно 
причинить вред здоровью пациента. Резуль-
таты проведенного нами мониторинга и ста-
тистические данные по Хабаровскому краю 
за 2006-2009 годы свидетельствуют о том, 
что общее количество спирографов в крае 
колебалось от  51 до 62, в то время, как число  
медицинских учреждений, имеющих стацио-
нары, составило в крае в 2009г - 74 , а амбу-
латорно-поликлинических- 33, всего – 107.  В 
итоге, на каждое медицинское учреждение  
приходится  примерно 0,5 спирографа, что, 
безусловно, недостаточно. 
         В 2006-2009 годах количество  выпол-
ненных за год спирографических исследова-
ний колебалось в пределах 22-24 тысяч. Про-
веденные нами эпидемиологические иссле-
дования с расчетом стандартизованных пока-
зателей выявили, что только среди мужского 
городского населения края старше 20 лет ко-
личество больных ХОБЛ приближается к 

18000. Принимая во внимание, что больным 
ХОБЛ даже при отсутствии обострений тре-
буется ежегодный мониторинг спирографи-
ческих показателей, а среди показаний к спи-
рографическому исследованию помимо 
ХОБЛ присутствуют другие многочисленные 
патологические состояния с проявлением 
дыхательной недостаточности и иных респи-
раторных симптомов (кашель, хрипы, выде-
ление мокроты), возникающие при таких 
распространенных заболеваниях как бронхи-
альная астма, острый бронхит и др. Количе-
ство выполняемых спирографических иссле-
дований следует, в целом,  признать недопус-
тимо низким. 
       Таким образом, количество спирографи-
ческих исследований, выполняемых в меди-
цинских учреждениях края, в целом,  чрез-
вычайно мало. Более того,  во многих рай-
онах  края спирографические исследования в 
последние годы вообще не делались из-за 
отсутствия или поломок спирографов (Со-
ветско-Гаванский муниципальный район, 
Комсомольский муниципальный район, 
Охотский муниципальный район и др.). Есте-
ственно, ожидать своевременной диагности-
ки ХОБЛ в этих условиях  у подавляющего 
большинства больных не приходится.  

В-четвертых, качественная медицин-
ская помощь характеризуется методологиче-
ски и технически правильным выполнением 
диагностических и лечебных вмешательств: 
соответствующей подготовкой пациента, со-
блюдением технологии проведения диагно-
стической процедуры и т.д. Несоблюдение 
методологии и/или технологии выполнения 
медицинских вмешательств является свиде-
тельством ненадлежащего исполнения про-
фессиональных обязанностей медицинскими 
работниками и соответственно приводит к 
некачественно оказанной медицинской по-
мощи. Проведенный нами ретроспективный 
анализ протоколов спирографических иссле-
дований в 4 медицинских учреждениях прак-
тического здравоохранения г. Хабаровска 
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показал, что качество исследований, как пра-
вило, неудовлетворительное. Так, дефекты 
выполнения маневра ФЖЕЛ имеют место в 
92,2% случаев, а среднее количество дефек-
тов на одно исследование достигает 3,9. 
Ошибки выполнения маневра ФЖЕЛ частич-
но  связаны с полом, возрастом обследуемых, 
фактом табакокурения, наличием кашля, 
мокротовыделения, одышки. В связи с  этим 
в условиях реальной медицинской практики 
не целенаправленное  выявление  1 стадии 
ХОБЛ по принятым  международным крите-
риям весьма проблематично. 

 
Выводы 

  Таким образом, и количество, и ка-
чество спирографических исследований в 
медицинских учреждениях Хабаровского 
края весьма низкое.  К этому следует приба-
вить, что часть имеющихся спирографов от-
носится к устарелым моделям, а их стандар-
тизация и калибровка проводятся весьма не-
регулярно. Вся эта негативная мозаика по-
зволяет однозначно оценить уровень спиро-
графической диагностики в Хабаровском 
крае как неудовлетворительный. Для улуч-
шения диагностики доклинических и ранних 
стадий ХОБЛ  требуется серьезная пере-
стройка организации и материального обес-
печения спирографических исследований в 
крае.  
 Управлением Росздравнадзора по 
Хабаровскому краю для учреждений здраво-
охранения  и органов управления здраво-
охранением  подготовлены соответствующие 
информационные письма и рекомендации.  
 


	         Медицинская помощь больным ХБ и ХОБЛ организована в соответствии законодательством, которое в силу объективных причин  требует своего обновления. Конкретные правовые нормы позволяют четко определить требования к медицинским услугам и медицинской помощи в целом. Методические рекомендации Федерального фонда ОМС дают следующее определение понятия медицинской услуги надлежащего качества – это медицинская услуга, оказываемая медицинским работником, исключающая негативные последствия, затрудняющие стабилизацию или увеличивающие риск прогрессирования имеющегося у пациента заболевания, повышающие риск возникновения нового патологического процесса, приводящие к неоптимальному использованию ресурсов медицинского учреждения, вызывающие неудовлетворенность пациента от его взаимодействия с медицинским учреждением. Анализ правовых норм, регламентирующих оказание медицинских услуг, позволяет сделать вывод о том, что качественная медицинская услуга и помощь требует соблюдения ряда требований, которые регламентированы в настоящее время Федеральным законом от 08.08.2001 128-ФЗ «О лицензировании отдельных видов деятельности и Постановление Правительства РФ от 22 января 2007 г. N 30"Об утверждении Положения о лицензировании медицинской деятельности".

