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Резюме 

В статье рассмотрены вопросы эффективности ранней диагностики обструк-

тивных заболеваний легких, скринингового исследования функции внешне-

го дыхания, оптимизации обследования населения с целью повышения эф-

фективности выявления обструктивных заболеваний легких.  
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The topics of effectiveness of early detection of COPD, scanning of the external 

breathing function and optimization of the population check-up for the increasing 

of effectiveness of COPD diagnostic are examined in this article. 
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Введение 

В 2009 году  распоряжением Прави-

тельства Российской Федерации от 28 

декабря № 2094-р принята стратегия со-

циально-экономического развития Даль-

него Востока и Байкальского региона на 

период до 2025 года. Одним из приори-

тетных направлений  данной программы 

является сохранение здоровья и увеличе-

ние  трудоспособного населения Дальне-

го Востока [4].  

Решение данной задачи достигается 

путем улучшения ранней диагностики 

социально-значимых заболеваний и ак-

тивной лечебно-профилактической рабо-

ты, прежде всего, в первичном звене 
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здравоохранения, повышению доступно-

сти высокотехнологичной медицинской 

помощи жителям. 

 С этой целью в Российской Федера-

ции, как и в Хабаровском крае в рамках 

национального проекта «Здоровье» в со-

ответствии с приказом Минсоцразвития 

России от 10.06.09 № 302  реализуются 

целевые программы, направленные на 

формирование здорового образа жизни: 

«Здоровое поколение», «Комплексные 

меры противодействия распространению 

наркомании и незаконному обороту нар-

котиков», «Предупреждение и борьба с 

социально значимыми заболеваниями» и 

другие [3].  

Созданы центры здоровья, где каж-

дому обратившемуся гражданину прово-

дится скрининговое обследование на вы-

явление факторов риска по различным 

заболеваниям, даются  рекомендации по 

сохранению и укреплению своего здоро-

вья, включая рекомендации по коррекции 

питания, двигательной активности, заня-

тиям физкультурой и спортом, режиму 

сна, условиям быта, труда (учебы) и от-

дыха. Ожидаемые результаты работы 

центров здоровья – это снижение распро-

страненности поведенческих факторов 

риска и, как следствие, снижение уровней 

заболеваемости и смертности населения 

от управляемых причин.  

В настоящее время, несмотря на все 

достижения современной медицины, за-

болеваемость и смертность от хрониче-

ских обструктивных заболеваний легких 

(ХОЗЛ) продолжают увеличиваться во 

всем мире [1, 6, 9]. По данным Всемир-

ной организации здравоохранения ХОЗЛ  

с 12 места в 1990 году вышли на 4 место 

по распространенности и причине смерт-

ности после ИБС, онкологической пато-

логии и травм (GOLD, 2008). В России 

распространенность в популяции ХОБЛ 

составляет 6%, а по неофициальным дан-

ным  этот показатель в 10 раз выше. 

Бронхиальной астмой страдает  до 5%  

взрослого  населения [6, 9]. В тоже время 

на Дальневосточной железной дороге по 

официальным данным распространен-

ность обструктивных заболеваний легких 

в совокупности составляет 1,6 % [2]. 

Получение информации  о распро-

страненности и смертности от обструк-

тивных заболеваний легких даже в разви-

тых странах является трудной и дорого-

стоящей задачей. Обычно болезнь не ди-

агностируется до тех пор, пока не станет 

клинически значимой. Это составляет 

только 25 % от общего числа больных 

данными заболеваниями.  Экономические 

затраты на лечение таких  пациентов  в 

80 раз превышают затраты на профилак-

тику данной патологии. Поэтому раннее 

выявление этой патологии остается акту-

альной проблемой (GOLD, 2008).  
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В тоже время вопрос о необходимо-

сти и информативности скринингового 

исследования ФВД у взрослого населе-

ния до сих пор остается дискутабельным 

(GOLD, 2008), несмотря на признанную 

необходимость как можно более ранней 

диагностики обструктивных заболеваний 

легких [7, 8]. 

В связи с чем, мы провели анализ 

скринингового исследования ФВД у жи-

телей г Хабаровска проводимого в рам-

ках проекта по формированию здорового 

образа жизни у граждан РФ.  

Материалы и методы 

Методом случайной выборки мы 

проанализировали результаты ФВД у 296 

человек различных специальностей в 

возрасте от 22 до 71 года и распростра-

ненность бронхообструктивного синдро-

ма среди взрослого населения с учетом 

респираторных жалоб по данным карт 

здоровья. Из  296 ФВД исследование бы-

ло проведено у  118 мужчин и 178 жен-

щин. Курящие лица составили 85 человек  

или 28,7%. Индекс курящего человека 

составил 198,4±47,2. Средний возраст 

46,4 года.  

Согласно рекомендациям междуна-

родных согласительных документов по 

ХОБЛ и БА,  прежде всего, уделялось 

внимание таким параметрам ФВД как 

ОФВ1 и индексу Тиффно -  основных по-

казателей, отражающих нарушение брон-

хиальной проходимости. 

Результаты обсуждения 

Проведенный анализ выявил сниже-

ние ОФВ1 менее  80% от должных вели-

чин у 134 человек (39,8% мужчин и 

60,2% женщин), что составило 45,2% от 

общего числа обследованных (таблица 1). 

Средний возраст в группе составил 50,4 

года. Курящие лица составили 35 человек 

(26,1%) из них 11 женщин. Бывших ку-

рильщиков  отмечалось еще 11 человек 

(8,2%) из них 4 женщины.  Высшее обра-

зование имели  48,6%  обследованных 

лиц. 

Снижение индекса Тиффно менее 

70% зарегистрировано у 12 человек, что 

составило 4,05 % от общего числа обсле-

дованных. Среди них 9 мужчин, из кото-

рых 3 курящих, и 3 некурящие женщины. 

В общей сложности курящие лица соста-

вили 25%. Обращает на себя внимание 

значительно меньшее количество лиц 

имеющих высшее образование и  доста-

точно молодой возраст  лиц   в данной 

группе (41,8 лет).  

Как видно из табл. 1, отмечается зна-

чительное несоответствие выявленной 

частоты снижения показателей ФВД и 

распространенности бронхолегочной па-

тологии по данным карт здоровья. Полу-

ченные с помощью стандартных карт 

данные свидетельствуют, что перенесен-

ные в анамнезе заболевания органов ды-
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хания отметили 37 человек или 12,5% (10 

мужчин и 27 женщин). Заболевания ниж-

них дыхательных путей отметили всего 

11 человек, из них бронхиальная астма у 

2 человек или 0,67 % (1м/1ж), хрониче-

ский бронхит у 4 человек или 1,3% (3 

женщины и 1 мужчина). У остальных от-

мечались пневмонии (4) и туберкулез (1). 

Таблица 1. Характеристика групп со сниженными показателями ФВД по  
данным скринингового анализа 

Показатели   FEU 1.0 < 80% FEU 1.0/ FUC<70% 

Всего, чел 134 11 
Средний возраст, лет 50,4 41,8 

Мужчины, чел 53 9 
Женщины, чел 81 3 

Курящие лица, % 34,3 25 
Высшее образова-

ние, % 48,6 27,3 

Заболевания легких в анамнезе по картам здоровья, чел. 

БА 2 
ХОБЛ 0 
бронхит 4 

пневмонии 4 
туберкулез 1 

 

Анализ карт здоровья не позволил 

уточнить причины, способствующие 

снижению ФВД у некурящих лиц, по-

скольку в них не был отражен характер 

профессиональной деятельности и нали-

чие вредных факторов, способствующих 

развитию обструктивных заболеваний 

легких. 

 Безусловно полученные данные о 

распространенности респираторной па-

тологии  у взрослого населения по дан-

ным карт здоровья не соответствуют ис-

тинным показателям.  

Этот факт подтверждается  выявлен-

ным нами  высоким процентом наруше-

ний ФВД у обследуемых, что требует уг-

лубленного обследования пациентов. Од-

нако анализ спирографического исследо-

вания показал, что несмотря на высокий 

процент снижения показателей ОФВ1, 

проведение пробы с бронхолитиком  для 

уточнения диагноза проводилось в еди-

ничных случаях. Данный факт не позво-

лил уточнить характер обратимости 

бронхиальной обструкции и выставить 

правильный диагноз. В то же время,  со-

гласно международным рекомендациям 

проведение пробы с бронхолитиком яв-

ляется обязательным при снижении 

ОФВ1 менее 80% или наличии респира-

торных симптомов указывающих на 

бронхообструкцию [8].  

Таким образом, выявленное нами не-

соблюдение стандартов обследования па-
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циентов, безусловно, способствует гипо-

диагностике бронхообструктивных забо-

леваний, что приводит к их позднему вы-

явлению и отсутствию своевременного 

лечения пациентов.  

 Использование стандартного сбора 

анамнеза о перенесенных заболеваниях, 

профессиональных вредностях не позво-

ляет в полной мере выявлять бронхоле-

гочную патологию у обследуемых и дик-

тует необходимость применения специ-

альных опросников.  

С целью оптимизации обследования 

и раннего выявления обструктивных за-

болеваний легких нами разработан и 

предложен диагностический алгоритм, 

включающий в себя ряд последователь-

ных этапов. 

На первом этапе проводится скри-

нинговое анкетирование обследуемых 

лиц с целью выявления респираторных 

симптомов и заболеваний.  Анкетирова-

ние осуществляется с помощью разрабо-

танной нами анкеты на основе опросника 

GOLD 2004 года и анкеты по выявлению 

признаков бронхолегочных заболеваний, 

составленной Комитетом Британского 

Медицинского научного совета и утвер-

жденной экспертами ВОЗ, 1974 года. 

Особое внимание в анкете уделено дета-

лизации респираторных симптомов и 

профессиональному маршруту, позво-

ляющему уточнить наличие профессио-

нальных вредностей, способствующих 

формированию хронической бронхоле-

гочной патологии. 

Второй этап включает обязательное 

измерение ФВД всем лицам, особенно 

курящим и имеющим контакт с вредны-

ми профессиональными факторами, по-

скольку отсутствие симптомов не позво-

ляет исключить обструктивные заболева-

ния легких и  нарушения ФВД.  

На третьем этапе обследуемым с 

респираторными симптомами и снижен-

ной или нормальной ФВД проводится 

проба с бронхолитиком  поскольку нор-

мальные показатели не исключают нали-

чие бронхообструкции, так как должные 

величины обследуемого могут быть выше 

среднестатистических. На данном этапе 

формируются группы пациентов с наибо-

лее вероятным диагнозом БА и ХОБЛ. 

Четвертый этап включает измере-

ние температуры выдыхаемого воздуха 

(ТВВ) с помощью электронного X-halo 

термометра. Повышенная температура 

выдыхаемого воздуха, как показали наши 

[5] и зарубежные исследования,  свиде-

тельствует в пользу бронхиальной астмы, 

даже при отрицательной пробе с бронхо-

литиком, что может наблюдаться при 

данном заболевании за счет выраженного 

воспалительного процесса [9, 10, 11, 12]. 

Если отмечается пониженная ТВВ на 

фоне стойко сниженных показателей 
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ФВД, то пациенты имеют наиболее веро-

ятный диагноз ХОБЛ различной степени 

тяжести [5].  

На этом же этапе выделяются лица  

со сниженным ОФВ1 и неизмененной 

ТВВ как пациенты с хроническим брон-

хитом угрожаемые по развитию ХОБЛ и 

требующие динамического наблюдения, 

поскольку, как показали наши исследо-

вания, дальнейшее падение ТВВ является 

характерным признаком формирования и 

прогрессирования ХОБЛ.  

Также на данном этапе формируется 

группа риска по БА, в которую включа-

ются пациенты с респираторными жало-

бами, нормальными показателями ФВД, 

отрицательной пробой с бронхолитиком  

и  повышенной ТВВ. 

На последнем этапе пациентам при 

необходимости рекомендуется углублен-

ное обследование, включающее ФБС, 

ФГДС, бронхопровокационные пробы, 

КТ легких, аллергологическое обследо-

вание, позволяющее окончательно уточ-

нить диагноз. В дальнейшем с учетом 

выявленной патологии проводятся ле-

чебно-профилактические мероприятия и 

динамическое наблюдение.  

Проведенное с помощью данного ал-

горитма скрининговое обследование 287 

работников ДВОСТжд позволило вы-

явить хроническую бронхолегочную и 

аллергическую патологию более чем в 10 

раз  превышающую распространенность 

по официальным данным по ДВЖД. 

Средний возраст обследуемых 43,4 года. 

Курящие лица составили 57,2 %  (46,4% 

мужчин и 10,8% женщин). Средний стаж 

работы составил 21,2 года у работников 

ДВОСТжд и 18,9 лет в административной 

группе. С учетом профессионального 

фактора обследованные были разделены 

на 2 группы. Первую группу (164 челове-

ка) составили лица, имеющие производ-

ственные вредности,  вторую (123 чело-

века) - административные работники. 

Результаты исследования ФВД пока-

зали (табл. 2), что снижение ОФВ1 менее 

80% отмечается у 39,8% работников ад-

министративно-технической группы и 

46,3% у лиц технических специально-

стей, что составило 43,2% от все обсле-

дованных. 

Если ориентироваться на менее спе-

цифичный показатель бронхообструкции 

PEF,  то цифры возрастают соответствен-

но до 72% и  65,3%.  

Снижение индекса Тиффно, харак- 

терного для ХОБЛ выявлено у 5,7% ра-

ботников административной группы и у 

12,1 % работников технических специ-

альностей (p<0,05). Обращает на себя 

внимание, что как и в случае скрининго-

вого исследования ФВД среди населения 

средний возраст лиц в данной группе со-

ставил около 40 лет, а длительность  рес-

http://vozzdvr.fesmu.ru/20111/2011111.aspx 



Управление качеством медицинской помощи   И.В. Хелимская, Н.А.Капитоненко 
Анализ эффективности  скринингового спирографического исследования и оптимизация … 
 

 
«Вестник общественного здоровья и здравоохранения Дальнего Востока России» 2011 №1 

http://vozzdvr.fesmu.ru/20111/2011111.aspx 

7

пираторных симптомов по данным анке-

тирования  9,8 лет. Полученные  резуль-

таты согласуются с имеющимися по ли-

тературе данными, что длительность бес-

симптомного течения ХОБЛ до появле-

ния изменений по ФВД составляет 10-15 

лет [9]. Из чего следует вывод, что скри-

нинговое проведение ФВД среди населе-

ния, особенно имеющее различные фак-

торы риска, целесообразно проводить с 

30 летнего возраста. 

Таблица 2. Характеристика групп со сниженными показателями ФВД по  
данным скринингового анализа 

Показатели   FEU 1.0 < 80% FEU 1.0/ UC<70% 

Всего, чел 124 27 
Средний возраст, лет  53,3 40,1 
Административная 
группа, чел (n=123) 48 7 

Железнодорожники, чел, 
(n=164) 76 20 

Курящие лица, % 34,3 33,7 
Высшее образование, % 68,6 41,9 

Заболевания легких в анамнезе по данным  анкетирования, %  

БА 4,03 
ХОБЛ 0 
Бронхит 23,3 

пневмонии 9,3 
туберкулез 3 
аллергия 26  

 

В общей сложности распространен-

ность ХОБЛ составила 9,4%. В этой 

группе также как и среди жителей 

г.Хабаровска преобладали лица со сред-

ним образованием. С учетом спирогра-

фических данных по степени тяжести 

ХОБЛ  получено следующее распределе-

ние: I стадия выявлена у 5 человек, II 

стадия - у 16 человек, III стадия - у 4 че-

ловек и IV стадия -у 2 человека. Причем 

часть лиц с тяжелыми стадиями ХОБЛ  

не предъявляли никаких респираторных 

жалоб. Диагноз был подтвержден данны-

ми объективного осмотра, R-ОГК, ФВД и 

ФБС. 

Положительная проба с бронхолити-

ком отмечалась у 26 человек (14 админи-

стративных работников и 12 железнодо-

рожников), что составило 11,3%  и 7,3% 

соответственно или 20,9 % среди лиц 

имеющих сниженный показатель ОФВ1. 

В целом распространенность БА в обеих 

группах составила 9%. Впервые диагноз 

БА установлен у 26 человек, а ХОБЛ  у 

27 обследованных лиц.  
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 Обращает на себя внимание, что не-

смотря на то, что число лиц со снижен-

ным показателем ОФВ1 больше у работ-

ников, имеющих контакт с профессио-

нальными вредностями, процент положи-

тельной пробы   выше у лиц администра-

тивной группы. Данный факт свидетель-

ствует, что у работников технических 

специальностей преимущественно разви-

вается необратимая бронхообструкция, 

характерная для ХОБЛ.  В целом распро-

страненность ХОЗЛ в группе обследо-

ванных железнодорожников составили  

19,4%  преимущественно за счет ХОБЛ, а 

в административной группе 17% больше 

за счет БА. 

Дальнейшее измерение ТВВ у обсле-

дуемой группы показало, что у лиц с по-

ложительной пробой и диагнозом БА в 

92,3% случаев отмечалось ее повышение 

различной степени. У пациентов с ХОБЛ 

снижение отмечалось в 84,3% и нормаль-

ные показатели ТВВ в 15,7% случаев.  

 Среди обследованных выявлено 29 

человек (23,7%) не имеющих респира-

торных жалоб, но сниженный ОФВ1. У 

11 человек или 37,9% отмечалось повы-

шение ТВВ, что говорит о риске развития 

БА, у остальных завиксировано снижение 

ТВВ, что можно рассматривать как пре-

диктор  развития ХОБЛ и требует дина-

мического наблюдения за пациентами.  
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Рис. 1. Частота эпидемиологических диагнозов по данным анкетирования 
 

Полученные данные практически 

полностью совпадают с частотой респи-

раторных симптомов и эпидемиологиче-

скими диагнозами по данным  нашего 

анкетирования (рис. 1).  

 

 

http://vozzdvr.fesmu.ru/20111/2011111.aspx 
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Выводы 

Низкая выявляемость обструктивных 

заболеваний легких связана с несоблюде-

ние стандартов обследования и недоста-

точным сбором анамнеза у пациентов. 

Полученные данные свидетельствуют о 

высокой распространенности среди  жи-

телей г. Хабаровска снижения показателя 

ОФВ1<80%,  в том числе у некурящих 

лиц и женщин, что требует дальнейшего 

углубленного исследования. При этом 

если снижение ОФВ1 отмечается больше 

у женщин, то индекс Тиффно менее 70% 

чаще отмечается у мужчин.  

Учитывая, что во многих случаях 

отмечается отсутствие взаимосвязи час-

тоты респираторной патологии и сим-

птомов по данным анамнеза с измене-

ниями по ФВД, целесообразно рекомен-

довать обязательное проведение ФВД и 

бронхолитической пробы при всех случа-

ях снижения ОФВ1, наличия вредных 

факторов  или респираторных жалоб на-

чиная с  30 лет. 

Использование разработанного алго-

ритма позволило выявить  распростра-

ненность обструктивных заболеваний 

легких среди различных групп населения 

и особенности формирования данной па-

тологии с учетом  дополнительных фак-

торов. Предлагаемый алгоритм для ран-

ней диагностики обструктивных заболе-

ваний легких прост и удобен в работе 

врача в амбулаторных условиях. Приме-

нение алгоритма в поликлиниках не тре-

бует трудоёмкой подготовки врача и мо-

жет использоваться врачами различных 

специальностей и, прежде всего, общей 

практики, терапевтами и профпатолога-

ми.  

Применение разработанного алго-

ритма, позволит   значительно   улучшить    

качество   проводимых   осмотров без 

привлечения дополнительных финансо-

вых средств, повысить эффективность 

оказания медицинской помощи населе-

нию, своевременно не только выявлять 

ХОБЛ и БА, но и формировать группы 

риска по данным заболеваниям. Это по-

зволит вовремя проводить лечебно-

профилактические мероприятия с целью 

сохранения здоровья и профессионально-

го долголетия трудящихся.  
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