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СОСТОЯНИЕ АМБУЛАТОРНО-ПОЛИКЛИНИЧЕСКОЙ ПОМОЩИ 
БОЛЬНЫМ С ЗАБОЛЕВАНИЯМИ ОРГАНОВ ДЫХАНИЯ

Городская поликлиника №7 Центрального административного округа, Москва

В 1989 г. в соответствии с приказом медицинского 
управления Москвы №488 от 30.08.89 на базе нашей 
поликлиники был создан первый в стране респира­
торно-восстановительный центр (РВЦ) совместно с 
советско-болгарской лабораторией по пульмонологи­
ческому приборостроению для больных с неспецифи­
ческими заболеваниями органов дыхания.

Эпидемиологические исследования, проведенные в 
поликлиниках Центрального административного окру­
га Москвы (ЦАО), показали увеличение заболевае­
мости хроническим бронхитом, бронхиальной астмой, 
острой пневмонией. Так, заболеваемость хроничес­
ким бронхитом на 10 000 населения составила 200 
человек, бронхиальной астмой — 60 человек, острой 
пневмонией — 40 человек.

Статистический анализ данных городской поликли­
ники №7 показал, что на 100 000 населения приходит­
ся 2,7% больных с хронической легочной патологией, 
осложненной тяжелой дыхательной недостаточнос­
тью (ДНШ), и нуждающихся в проведении лечебных 
мероприятий на дому.

Необходимость создания РВЦ возникла в связи с:
• увеличением числа больных с легочной патологией,
• длительными сроками пребывания больных в ста­

ционаре,
• стойкой потерей трудоспособности больных,
• недостаточной эффективностью медикаментозной 

терапии,
• недостаточной преемственностью между амбулатор­

ным и стационарным звеном в лечении больных,

• отсутствием специализированной амбулаторной 
пульмонологической службы.
Создание РВЦ преследовало следующие цели:

• достижение стабильности в течении хронического 
заболевания,

• достижение длительности ремиссии основного за­
болевания и профилактика осложнений,

• уменьшение сроков временной нетрудоспособнос­
ти и предупреждение первичного выхода на инва­
лидность,

• уменьшение сроков пребывания больных в стацио­
наре и обращаемости в службу скорой помощи,

• оптимизация доз лекарственных препаратов,
• улучшение качества жизни пациентов.

За истекший период РВЦ развивался и расширял­
ся. В настоящее время структура центра выгля­
дит следующим образом:
• кабинет врача-пульмонолога (1989 г.),
• кабинет функциональной диагностики (1989 г.),
• реабилитационный центр (1989 г.),
• инженерно-техническая служба (1989 г.),
• астма-школа, астма-клуб (1992 г.),
• надомная служба для больных с ДНШ (1993 г.),
• дневной стационар (1995 г.),
• кабинет врача-аллерголога (1997 г.).

В кабинет врача пульмонолога направляются 
больные из 20 поликлиник ЦАО Москвы.

В реабилитационном центре лечение проводит­
ся индивидуально или в группе в течение 2 нед, в 
среднем по 2,5 ч ежедневно.
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Методики, используемые в РВЦ, утверждены Мини­
стерством здравоохранения России. В работе применя­
ются формулярные системы, протоколы и стандарты.

Надомная служба для больных с тяжелой дыха­
тельной недостаточностью организована с помощью 
Управления здравоохранения ЦАО. Нами были при­
обретены 10 концентраторов кислорода, электрости­
муляторы диафрагмы, портативные ингаляторы, кото­
рые установлены у больных на дому.

Разработана форма договора между пациентом и 
поликлиникой, включающая ответственность пациен­
та за сохранность получаемой аппаратуры.

В дневной стационар направляются:
• больные, нуждающиеся в коррекции базисной те­

рапии, не требующие круглосуточного мониториро- 
вания,

• больные с тяжелой дыхательной недостаточнос­
тью для подбора адекватной медикаментозной и 
не медикаментозной терапии, для обучения прави­
лам пользования медицинской аппаратурой. 
Астма-школа и астма-клуб работают с 1992 г. 
Занятия в астма-школе проводятся врачом-пульмо-

нологом по обучающей программе, разработанной в 
НИИ пульмонологии. Занятия проводятся регулярно
1-2 раза в неделю в вечернее время. Дальнейшее 
общение пациентов происходит в рамках астма-клу­
ба, заседания которого проходят 1 раз в квартал.

Задачи РВЦ: д и а г н о с т и ч е с к и е  — ФВД с прове­
дением медикаментозных проб, аллергологическое 
тестирование, рентгенологическое обследование, ис­
следование газового состава артериальной крови, об­
щеклинические исследования; л е ч е б н ы е  — подбор и

Рис.1. Динамика первичного выхода на инвалидность (на 10 000 насе­
ления).

% 79

Рис.2. Динамика вызовов службы скорой помощи (более 2 раз в год).

Рис.З. Длительность ремиссии более 1 года.
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Рис.4. Динамика госпитализаций по поводу обострения бронхиальной 
астмы.

коррекция медикаментозной терапии, реабилитаци­
онные мероприятия, дыхательная кинезитерапия, 
кислородтерапия, небулайзерная терапия, аэроионо­
терапия, методы ВВЛ, магнитно-лазерная терапия, 
массаж и фитотерапия, длительная кислородтерапия 
на дому больным с ДНШ; п р о ф и л а к т и ч е с к и е  — 
профосмотр декретированных групп населения и сту­
дентов, борьба с табакокурением, вакцино- и иммуно­
профилактика; о б р а з о в а т е л ь н ы е  — работа астма- 
школы и астма-клуба, внедрение программ по 
преодолению табачной зависимости, проведение 
учебно-методической работы, подготовка медицин­
ских кадров (врачей и медсестер), участие в научно- 
практической деятельности.

Поликлиника работает в тесном сотрудничестве с 
НИИ пульмонологии, НИИ туберкулеза и ММА им. 
И. М. Сеченова.

По материалам работы РВЦ защищена одна кан­
дидатская диссертация, вторая — в работе.

За время работы РВЦ оказана консультативно­
диагностическая помощь (более 20 000 человек), из 
них мужчин 54%, женщин 46%.

Большинство больных (75%), наблюдаемых в 
РВЦ, составляют люди трудоспособного возраста.

Проведенный анализ работы РВЦ показал увели­
чение выявляемое™ больных с НЗЛ, в частности 
бронхиальной астмой, в 1,7 раза больше по сравне­
нию с лечебными учреждениями, не имеющими спе­
циализированной пульмонологической помощи. От­
мечено снижение количества обострений при 
бронхиальной астме (в 2,6 раза), обструктивном 
бронхите (в 1,7 раза). При этом отмечалось умень­
шение кашля, одышки, экскреции мокроты, сниже­
ния ее вязкости, уменьшение количества и тяжести
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приступов удушья, а также стабилизировались пока­
затели ФВД, улучшились показатели газового соста­
ва крови и гемодинамические показатели. Снизилось 
количество пациентов с временной утратой трудо­
способности у больных бронхиальной астмой в 2,4 
раза, обструктивным бронхитом в 2,2 раза. Резко 
снизилась обращаемость в скорую помощь больных с 
обструктивными заболеваниями легких, снизилось 
число экстренных госпитализаций более чем в 7 раз. 
Улучшилось качество жизни пациентов.

Эффективность работы центра можно проследить 
на примере ведения больных бронхиальной астмой, 
как наиболее успешно отработанной модели.

Оценка эффективности работы центра за 10 лет 
проводилась по параметрам: первичного выхода на 
инвалидность (рис.1), обращения в скорую помощь 
(рис.2), длительности ремиссий (рис.З), количества 
госпитализаций (рис.4).

П р е д л о ж е н и я :  необходимо развитие стационарза- 
мещающих технологий для больных с заболеваниями

органов дыхания, организация федеральной службы 
длительной кислородтерапии в амбулаторных услови­
ях с решением всего комплекса медицинских, соци­
альных, правовых и экономических вопросов, требу­
ется более интенсивное внедрение профилактических 
программ и совершенствование программ подготовки 
кадров и последипломного обучения.

В ы в о д ы

1. РВЦ является эффективной стационарзамещаю- 
щей структурой.

2. Формулярная система, клинические рекомендации, 
стандарты и протоколы значительно улучшают ре­
зультаты лечебно-диагностической деятельности.

3. Служба длительной кислородтерапии на дому 
является одним из наиболее важных элементов 
помощи больным с тяжелой дыхательной недоста­
точностью.
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НАУКА В ПУЛЬМОНОЛОГИИ

Санкт-Петербургский государственный медицинский университет им. акад. И.П.Павлова

Прогресс научной пульмонологии напрямую свя­
зан с достижениями науки в области фундаменталь­
ных дисциплин: генетики, иммунологии, биохимии, 
патофизиологии и др.

Одним из приоритетных направлений исследований 
в пульмонологии остаются профилактика, доклиниче­
ская диагностика и лечение больных с заболеваниями 
легких на ранних этапах развития болезни. Так, в 
Санкт-Петербурге проводится совместное научно- 
практическое исследование сотрудниками НИИ пуль­
монологии, кафедры госпитальной терапии СПбГМУ, 
НИИ акушерства и гинекологии им. Д.О.Отта РАМН 
по доклинической диагностике и профилактике разви­
тия бронхиальной астмы. Проводятся обследование, 
длительное наблюдение и лечение беременных жен­
щин, больных бронхиальной астмой (БА), поиск мар­
керов относительного "риска" формирования БА у по­
томства (гены СБТМ1, И-4, НБА-антигены), 
организуются профилактические мероприятия, на­
правленные на снижение антигенной и токсической 
нагрузки. Осуществляются исследования генов риска 
БА у детей, родившихся от матерей, страдающих БА. 
Кроме того, обследуются клинически здоровые родст­

венники больных БА с целью выявления у них факто­
ров риска заболевания.

Подобные исследования, проведенные у больных 
хронической обструктивной болезнью легких 
(ХОБЛ), выявили у них преобладание генотипа мед­
ленного ацетилирования ЫАТ2-гена, особенно в груп­
пе лиц старше 50 лет.

Продолжается изучение роли нарушений клеточно­
го и гуморального иммунитета, других защитных сис­
тем (антиоксидантной, антипротеазной) при различ­
ных заболеваниях бронхов и легких. На основании 
полученных результатов создаются и используются в 
клинической практике лекарственные препараты не­
которых цитокинов, синтезированных искусственно: 
бета-лейкин (IL-1(3), ронколейкин (IL-1). Сурфактант 
успешно применяется в лечении острых легочных си­
туаций (отек легких, дистресс-синдром), а также не­
которых хронических заболеваний.

В различных регионах России проведены исследо­
вания качества жизни больных БА по единым опрос­
никам. Работа проводилась при спонсорской поддерж­
ке фармацевтической фирмы " G l a x o S m i t h K l i n e " . 
Результаты сопоставлялись с данными оценки качест-
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