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Резюме
Для разработки мероприятий по совершенствованию пульмонологической помощи больным с хронической обструктивной болезнью 
легких (ХОБЛ) возникает потребность экспертного анализа существующих организационных подходов на разных этапах оказания 
медицинской помощи по профилю «пульмонология». Целью исследования являлось проведение многоцентрового медико-социологи-
ческого исследования среди врачей-пульмонологов для поиска приоритетных направлений и оптимальных путей совершенствования 
организации медицинской помощи больным ХОБЛ. Методы. Проведено анкетирование врачей-пульмонологов (n = 181) из 23 регионов 
Российской Федерации, работающих в государственных медицинских учреждениях стационарного и амбулаторно-поликлинического 
типа. Результаты. Значительная часть врачей-пульмонологов полагают, что в Российской Федерации фактические данные о заболевае-
мости (59,7 %), инвалидности (49,7 %) и смертности (39,2 %) от ХОБЛ выше официальных показателей статистической отчетности. 
Среди наиболее значимых проблем организации пульмонологической помощи признаны дефекты организации медицинской помощи 
на разных этапах ее оказания, включая недостаточное качество медицинской помощи (95,6 %); более низкое качество медицинской 
помощи на амбулаторного этапе по сравнению со стационарным (р < 0,001); отсутствие либо недостаточное льготное лекарственное 
обеспечение (69,6 %); отсутствие диспансерного наблюдения (58,1 %); недостаточность реабилитационных мероприятий (56,4 %); 
дефекты диагностики (53,4 %); недостаточность мер профилактики (52,3 %); удаленность специализированных лечебных учреждений 
от места жительства пациента (41,4 %); нарушение преемственности между догоспитальным и госпитальным этапами (39,2 %); отсутст-
вие эффективной маршрутизации пациентов (37,1 %); отсутствие должного лечения (27,1 %); высокая потребность в реализации целе-
вых медико-социальных программ по снижению заболеваемости и смертности от ХОБЛ (92,8 %) в регионах; недостаточное содействие 
медицинского сообщества приверженности пациентов с ХОБЛ профилактике, лечению и реабилитации; несовершенство действующей 
нормативно-правовой базы, при помощи которой регламентируются вопросы оказания пульмонологической помощи больным ХОБЛ 
(29,3 %). По мнению 97,7 % пульмонологов, ХОБЛ следует отнести к категории социально значимых заболеваний, что позволит более 
масштабно реализовывать программы по снижению заболеваемости, смертности и инвалидизации при ХОБЛ. Заключение. 
Приоритетным направлением развития пульмонологической помощи в Российской Федерации является совершенствование норма-
тивно-правового обеспечения с формированием более эффективных организационных подходов к оказанию медицинской помощи 
больным ХОБЛ на всех ее этапах.
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Хроническая обструктивная болезнь легких (ХОБЛ) 
связана со значительным экономическим бреме-
нем как для самого пациента, так и для общества, 
поскольку данное заболевание является основной 
причиной заболеваемости, смертности и инвалиди-
зации населения [1–3]. Известно несколько факторов, 
способствую щих увеличению экономического бреме-
ни ХОБЛ – поздняя диагностика, тяжесть заболева-
ния, частота обострений, неразвитая система днев-
ных пульмонологических стационаров, отсутствие 
реабилитационных отделений пульмонологического 
профиля, дефекты качества медицинской помощи 
в амбулаторных условиях и в период госпитализации, 
несоблюдение режима терапии, повторные госпитали-
зации, воздействие факторов риска ХОБЛ [4–7]. При 
сведении к минимуму обострений ХОБЛ, контроле 
над ухудшением симп томов и профилактике осложне-
ний следует ожидать потенциального снижения стои-
мости лечения ХОБЛ на любой стадии заболевания [8, 
9], а при оптимизации пульмонологической помощи 
на разных этапах ее оказания – существенного сни-
жения экономического бремени ХОБЛ [10, 11].

Основную роль в обеспечении качественной меди-
цинской помощью больных ХОБЛ играют пульмоно-
логи, поскольку находятся на «переднем крае» выяв-
ления медико-социальных потребностей у пациентов 
этой группы, а их мнение по поводу оптимальных 
подходов к совершенствованию медицинской помощи 
больным ХОБЛ крайне важно [12]. Для этого необхо-
димы целенаправленные многоцентровые исследова-

ния, по результатам которых оценивается состояние 
организации пульмонологической помощи при ХОБЛ 
не только с позиции пациентов, но и с точки зрения 
врачей-пульмонологов.

Целью исследования являлось проведение много-
центрового медико-социологического исследования 
среди врачей-пульмонологов для поиска приоритет-
ных направлений и оптимальных путей совершенст-
вования организации медицинской помощи больным 
ХОБЛ.

Материалы и методы

Проведено многоцентровое медико-социологиче-
ское исследование с участием врачей-пульмоноло-
гов (n = 181) из 23 регионов Российской Федерации 
по оценке качества, доступности, преемственности, 
условий оказания медицинской помощи больным 
ХОБЛ и направлений ее совершенствования. Иссле-
дование выполнено с помощью специально разра-
ботанного опросника (70 вопросов с 2−6 варианта-
ми ответа). Качество пульмонологической помощи 
оценивалось методом прямого измерения с помощью 
линейной графической шкалы по оценке субъектив-
ного восприятия респондентом изучаемого свойства. 
Согласно данной методике, врач-пульмонолог должен 
определить место изучаемого свойства, указав цифру 
на линейной шкале от 0 до 10 баллов [13]. К участию 
в исследовании приглашены члены Российского ре-
спираторного общества (РРО) (n = 238), которые по-
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Abstract
An expert analysis of existing organizational approaches at different levels of pulmonological medical care is needed to develop measures to improve 
pulmonological care for patients with chronic obstructive pulmonary disease. Aims: To conduct a multicenter medical and sociological study among 
pulmonologists to find priority areas and optimal ways to improve the organization of medical care for patients with chronic obstructive pulmonary 
disease (COPD). Methods. 181 pulmonologists from 23 regions of the Russian Federation were surveyed. Results. Pulmonologists believe that the 
actual prevalence (59.7%), disability rate (49.7%) and mortality rate (39.2%) associated with COPD are higher than official statistics in Russia. 
The most significant problems of the organization of pulmonological care are: defects in the organization of medical care at different levels, 
including insufficient quality of medical care (95.6%); lower quality of outpatient medical care compared to the inpatient care (p < 0.001); 
insufficient subsidized drug provision (69.6%); lack of dispensary follow-up (58.1%); insufficient rehabilitation measures (56.4%); diagnostic errors 
(53.4%); insufficient preventive measures (52.3%); long distance between specialized medical institution and the patient’s place of residence 
(41.4%); lack of continuum between the pre-hospital and hospital care (39.2%); lack of effective patient routing (37.1%); the high need of the 
regions in the medical and social programs to reduce morbidity and mortality from COPD (92.8%); insufficient contribution of the medical 
community to the adherence of COPD patients to prevention, treatment and rehabilitation; inadequate legal framework governing pulmonary care 
for COPD patients (29.3%). According to 97.7% of pulmonologists, COPD should be classified as a socially significant disease. This will allow for 
upscaling the programs aimed at prevention of COPD and reduction of the mortality rate and disability rate associated with COPD. Conclusion. The 
priority direction in the development of pulmonological care in Russia is improvement of regulatory and legal support with the development of more 
effective approaches to the provision of medical care to patients with COPD at all levels.
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лучили электронный вариант опросника с подробной 
инструкцией о порядке анкетирования. Электронные 
адреса врачей-пульмонологов получены от РРО. В ана-
лиз были включены все качественно заполненные ан-
кеты, полученные от респондентов в электронном или 
бумажном виде в период с 01.11.22 по 01.03.23. В целом 
медико-социологическое исследование завершили 
181 (10,05 %) из 1 800 пульмонологов. Репрезентатив-
ность выборочной совокупности оценивалась на ос-
новании теоретических положений о достаточности 
5–10 % от численности генеральной совокупности. Все 
опрошенные пульмонологи являлись активными кли-
ницистами работали в государственных медицинских 
организациях разных административных территорий 
23 регионов Российской Федерации. Амбулаторный 
прием в амбулаторно-поликлинических учреждениях 
вели 56,9 % опрошенных врачей-пульмонологов; в кру-
глосуточных стационарах работали 21,0 %; в дневных 
стационарах поликлиник − 2,2 %; одновременно вели 
амбулаторный прием и работали в стационаре 19,9 %. 
Среди опрошенных врачей-пульмонологов преобла-
дали женщины – 147 (81,2 %), мужчины принимали 
участие в исследовании реже – 34 (18,8 %). По возрасту 
участники исследования были распределены следую-
щим образом:
• ≤ 30 лет – 8,3 %;
• 31–40 лет – 22,7 %;
• 41–50 лет – 29,3 %;
• 51–60 лет – 29,8 %;
• 61–70 лет – 8,3 %;
• ≥ 71 года – 1,7 %.

Стаж практической деятельности опрошенных 
врачей-пульмонологов в системе здравоохранения:
• 10–20 лет – 29,8 %;
• 20–30 лет – 32,6 %;
• 30 лет – 10,5 %;
• 5–10 – 14,9 %;
• < 5 лет – 12,2 %.

Статистическая обработка данных проводилась 
в пакете прикладных программ Statistica 14.0 (StatSoft 
Inc., США). Количественные переменные представле-
ны в виде среднего арифметического и стандартного 
отклонения (М ± δ). Категориальные переменные 
представлены в процентах. Связи между признаками 
оценивались по результатам регрессионного анализа 
и χ2. При сравнении ≥ 3 групп проводился факторный 
дисперсионный анализ в модуле ANOVA программы 
Statistica.

Для анализа согласованности мнения респон-
дентов рассчитывался коэффициент конкордации 
(согласованности) и оценивалась его статистическая 
значимость. Коэффициент конкордации Кендалла 
(W) определялся по формулам:

W = 12S / m2 (n3 – n),

S = Σ p2 – (Σp2) / n,

где W – коэффициент конкордации (согласия) экс-
пертов; S – разность между суммой квадратов рангов 
по каждому признаку и средним квадратом суммы 

рангов по каждому признаку; P – ранги; m – число 
экспертов; n – число сравниваемых признаков.

Коэффициент конкордации изменяется в диапа-
зоне от 0 до 1 следующим образом:
• 0 – полная несогласованность;
• 1 – полное единодушие;
• 0,1–0,3 – низкая степень согласованности;
• 0,3–0,6 – средняя;
• > 0,6 – высокая.

Результаты

По результатам медико-социологического исследо-
вания врачами-пульмонологами продемонстрирован 
высокий уровень (81,8 %) осведомленности о забо-
леваемости, смертности и инвалидности от ХОБЛ, 
представленных в официальной статистической от-
четности. Однако 59,7 % респондентов полагают, 
что в Российской Федерации фактическая заболева-
емость ХОБЛ несколько выше официальных данных, 
а 49,7 % убеждены, что реальный уровень инвалидиза-
ции при ХОБЛ выше данных статистики; более того, 
39,2 % считают, что уровень фактической смертности 
от ХОБЛ превышает данные, представленные в стати-
стической отчетности. Возможно, это связано с тем, 
что важными особенностями российской популяции 
больных ХОБЛ является преобладание лиц (91,7 %) 
со среднетяжелым и тяжелым течением из-за поздней 
диагностики (W = 0,97; р < 0,001).

По результатам популяционного эпидемиологи-
ческого исследования показано, что распространен-
ность респираторных заболеваний в России оказалась 
выше по сравнению с официальными статистически-
ми данными [2], что в какой-то степени согласуется 
с данными, полученными в настоящем исследовании.

В табл. 1 представлены проблемы организации 
медицинской помощи больным ХОБЛ, ранжирован-
ные по степени значимости. Наиболее значимыми 
проблемами пульмонологической помощи признаны 
следующие:
• дефекты организации профилактических меро-

приятий (52,3 %) (W = 0,98; р < 0,001);
• отсутствие программ медико-социальной под-

держки для больных ХОБЛ (48,1 %) (W = 0,98; 
р < 0,001);

• недостатки в организации диспансерного наблю-
дения (45,3 %) (W = 0,99; р < 0,001);

• нарушение преемственности между догоспиталь-
ным и госпитальным этапами оказания медицин-
ской помощи (39,2 %) (W = 0,99; р < 0,001);

• отсутствие эффективной маршрутизации пациен-
тов (37,1 %) (W = 0,98; р < 0,001);

• дефекты ведения больных ХОБЛ (отклонение 
от стандартов оказания медицинской помощи, 
порядков оказания медицинской помощи и на-
циональных клинических рекомендаций по пуль-
монологии) (29,8 %) (W = 0,82; р < 0,001).
Следует отметить, что в ответах врачей-пульмоно-

логов из разных регионов России наблюдалась высо-
кая степень общей согласованности мнений по изуча-
емой проблеме (W = 0,67−1,0).
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Одним из организационно-методических меха-
низмов оптимизации и повышения эффективности 
пульмонологической помощи больным ХОБЛ является 
адекватное нормативно-правовое обеспечение меди-
цинской помощи пульмонологического профиля [10]. 
Показано, что 29,3 % врачей-пульмонологов считают 
действующую нормативно-правовую базу, регламенти-
рующую вопросы оказания пульмонологической помо-
щи больным ХОБЛ, не вполне совершенной (W = 1,0; 
р < 0,001). В частности, по мнению 97,7 % пульмоно-
логов, ХОБЛ следует отнести к категории социально 
значимых заболеваний (W = 0,97; р < 0,001), утвер-
жденных Постановлением Правительства Российской 
Федерации от 01.12.04 № 715 «Об утверждении перечня 
социально значимых заболеваний и перечня заболева-
ний, представляющих опасность для окружающих». Эта 
необходимость обусловлена следующими причинами:
• высокая смертность (58,6 %) (W = 0,99; р < 0,001);
• значительная заболеваемость с временной утратой 

трудоспособности (60,8 %) (W = 0,98; р < 0,001);
• высокий уровень первичной инвалидности (50,3 %) 

(W = 0,98; р < ,001);
• большая потребность в дорогостоящей специали-

зированной помощи (51,4 %) (W = 0,99; р < 0,001);
• значимые экономические потери общества, об-

условленные ХОБЛ (55,4 %) (W = 0,98; р < 0,001);
• высокая распространенность ХОБЛ и ее неблаго-

приятных исходов у лиц трудоспособного возраста 
(53,0 %) (W = 0,98; р < 0,001).
Существует проблема несоответствия утвержден-

ных Министерством здравоохранения Российской 
Федерации от 06.08.02 № 810н типовых отраслевых 
норм времени на выполнение работ, связанных с по-
сещением 1 пациентом врача-пульмонолога, реаль-
ным потребностям клиницистов. В частности, 50,3 % 

пульмонологов сообщается о том, что времени на ам-
булаторный прием пациентов с ХОБЛ недостаточ-
но (W = 0,89; р < 0,001). Помимо этого, существуют 
проблемы нормативного обеспечения маршрутиза-
ции пациентов с ХОБЛ на разных этапах оказания 
медицинской помощи. В числе основных причин не-
достаточной преемственности между медицинской 
помощью и социальным сопровождением больных 
ХОБЛ большинством респондентов отмечено отсут-
ствие специализированных социальных программ 
сопровождения больных ХОБЛ в регионах (58,6 %) 
(W = 0,99; р < 0,001) и информирования пациентов 
о возможностях социальной поддержки со стороны 
государства в случае заболевания ХОБЛ (58,1 %). При 
этом 92,8 % врачей-пульмонологов полагают, что 
на региональном уровне существует высокая потреб-
ность в реализации специализированных социальных 
программ для больных ХОБЛ.

Большинство опрошенных врачей-пульмонологов 
(95,6 %) полагают, что больные ХОБЛ получают меди-
цинскую помощь недостаточного качества (W = 1,0; 
р < 0,001). При этом качество оказания медицинской 
помощи, субъективно оцениваемое врачами-пульмо-
нологами по 10-балльной шкале, оказалось несколько 
ниже в условиях догоспитального этапа по сравнению 
с госпитальным (5,5 ± 1,6 и 7,2 ± 1,1 балла соответст-
венно; р < 0,001).

По мнению 96,2 % врачей-пульмонологов, спиро-
метрия является доступным методом исследования 
в медицинских организациях, в которых они работа-
ют. На доступность пульсоксиметрии указали 98,3 % 
респондентов, рентгенографии органов грудной 
клетки – 92,8 %, компьютерной томографии органов 
грудной клетки – 82,8 %, исследование кислотно-
основного состояния и газов крови – 54,1 %, опре-

Таблица 1
Субъективная оценка врачами-пульмонологами проблем, связанных с организацией медицинской помощи  

при хронической обструктивной болезни легких в Российской Федерации
Table 1

Subjective assessment by pulmonologists of problems related to the organization of medical care for chronic obstructive 
pulmonary disease in the Russian Federation

№ Проблема Ранг, абс. (%) W р

1 Дефекты организации профилактических мероприятий 95 (52,3) 0,98 < 0,001

2 Отсутствие целевых программ медико-социальной поддержки для больных ХОБЛ 87 (48,1) 0,98 < 0,001

3 Недостатки в организации диспансерного наблюдения 82 (45,3) 0,99 < 0,001

4 Нарушение преемственности между догоспитальным и госпитальным этапами 
оказания медицинской помощи 71 (39,2) 0,99 < 0,001

5 Отсутствие эффективной маршрутизации пациентов 67 (37,1) 0,98 < 0,001

6 Дефекты ведения больных ХОБЛ (отклонение от стандартов, порядков 
и клинических рекомендаций по пульмонологии) 54 (29,8) 0,82 < 0,001

7 Дефекты нормативного сопровождения организации медицинской помощи 
(отсутствие целевых программ, специализированных перечней и т. д.) 53 (29,3) 1,0 < 0,001

8 Проблемы лекарственного обеспечения 7 (3,8) 0,68 < 0,001

9 Проблемы, связанные с пациентами (низкая приверженность, несоблюдение 
рекомендаций, низкая обращаемость, неорганизованность) 6 (3,3) 0,67 < 0,001

10 Дефицит кадров 6 (3,3) 0,67 < 0,001

Примечание: ХОБЛ – хроническая обструктивная болезнь легких.
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деление уровня α1-антитрипсина в крови – 27,1 % 
опрошенных пульмонологов.

Среди основных причин недостаточного качества 
медицинской помощи больным ХОБЛ врачами-пуль-
монологами выделены следующие (табл. 2):
• дефекты диспансерного наблюдения (58,1 %) 

(W = 0,98; р < 0,001);
• дефекты реабилитационных мероприятий (56,4 %) 

(W = 0,98; р < 0,001);
• дефекты диагностики заболевания (53,4 %) 

(W = 0,98; р < 0,001);
• нарушение преемственности на разных этапах ока-

зания медицинской помощи (42,5 %) (W = 0,98; 
р < 0,001);

• отсутствие лечения (27,1 %) (W = 1,0; р < 0,001).
По мнению врачей, дефекты качества диспансер-

ного наблюдения по поводу ХОБЛ во многом обуслов-
лены несвоевременностью приглашения пациентов 
на амбулаторный прием, отсутствием планового об-
следования, неназначением льготных лекарственных 
препаратов. Среди проблем, связанных с пациентом 
и оказывающих неблагоприятное влияние на качество 
медицинской помощи, оказались нежелание лечиться 
и низкая приверженность выполнению медицинских 
рекомендаций. При экспертной оценке прослежи-

вался высокий уровень согласованности мнений 
врачей-пульмонологов из разных регионов России 
по проблемам качества оказания медицинской помо-
щи больным ХОБЛ (W = 0,66−1,00).

В табл. 3 представлены результаты ранжирования 
по приоритетности факторов недостаточного содей-
ствия медицинского сообщества приверженности па-
циентов с ХОБЛ профилактике, лечению и реабили-
тации. По мнению 76,8 % врачей, наиболее значимым 
фактором недостаточной приверженности является 
отсутствие четкой убежденности у пациента в необхо-
димости лечения, реабилитации, ведения здорового 
образа жизни на фоне низкой мотивации. Возможно, 
это обусловлено недостаточным информационным 
воздействием медицинских работников на самосозна-
ние больных ХОБЛ с целью разъяснения осложнений, 
определения жизненного прогноза, повышения при-
верженности выполнению всех назначений по поводу 
заболевания (41,9 %) (W = 0,98; р < 0,001).

Не менее важное значение придается проблеме 
недостаточной территориальной доступности специ-
ализированных лечебных учреждений пульмонологи-
ческого профиля для больных ХОБЛ (41,4 %) (W = 1,0; 
р < 0,001). Отсутствие либо недостаточное льготное 
лекарственное обеспечение в процессе оказания ме-

Таблица 2
Субъективная оценка врачами-пульмонологами факторов, оказывающих неблагоприятное влияние на качество 

медицинской помощи больным хронической обструктивной болезнью легких в Российской Федерации
Table 2

Subjective assessment by pulmonologists of factors adversely affecting the quality of medical care for chronic obstructive 
pulmonary disease patients in the Russian Federation

№ Фактор Ранг, абс. (%) W р

1 Дефекты качества диспансерного наблюдения 105 (58,1) 0,98 < 0,001

2 Дефекты качества реабилитационных мероприятий 102 (56,4) 0,98 < 0,001

3 Дефекты качества диагностики 97 (53,4) 0,98 < 0,001

4 Нарушение преемственности между госпитальным и диспансерным звеньями 
оказания медицинской помощи 77 (42,5) 0,98 < 0,001

5 Отсутствие лечения 49 (27,1) 1,0 < 0,001

6 Недостаточное обеспечение лекарственными препаратами по федеральному бюджету 6 (3,3) 0,66 < 0,001

7 Проблемы, связанные с пациентами 6 (3,3) 0,66 < 0,001

Таблица 3
Субъективная оценка врачами-пульмонологами факторов недостаточного содействия медицинского 
сообщества приверженности пациентов с хронической обструктивной болезни легких профилактике,  

лечению и реабилитации
Table 3

Subjective assessment by pulmonologists of the factors of insufficient contribution of the medical community  
to the adherence of patients with chronic obstructive pulmonary disease to prevention, treatment and rehabilitation

№ Фактор Ранг, абс. (%) W р

1 Отсутствие четкой убежденности у пациента в необходимости лечения 
и реабилитации, низкая мотивация 139 (76,8) 0,98 < 0,001

2 Отсутствие либо недостаточное льготное лекарственное обеспечение 126 (69,6) 0,99 < 0,001

3 Недостаточное информирование больных ХОБЛ со стороны медицинского 
сообщества 76 (41,9) 0,98 < 0,001

4 Удаленность специализированных лечебных учреждений от места жительства 
пациента 75 (41,4) 1,0 < 0,001

5 Социальные факторы (курение, низкий социальный статус) 8 (4,4) 0,98 < 0,001
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дицинской помощи также признано фактором не-
достаточного содействия медицинского сообщества 
приверженности больных ХОБЛ (69,6 %) (W = 0,99; 
р < 0,001). Только 19,3 % пульмонологов сообщается 
о наличии в их регионе специализированной про-
граммы бесплатного лекарственного обеспечения па-
циентов с ХОБЛ на догоспитальном этапе. При этом 
65,2 % респондентов отмечено, что бесплатные лекар-
ственные препараты и препараты с 50%-ной скидкой 
доступны только льготным категориям из числа ин-
валидов и иных льготных категорий граждан, обозна-
ченных Постановлением Правительства Российской 
Федерации от 30.07.94 № 890 «О государственной 
поддержке развития медицинской промышленности 
и улучшении обеспечения населения и учреждений 
здравоохранения лекарственными средствами и из-
делиями медицинского назначения». Таким обра-
зом, лишь в незначительном числе регионов России 
действуют целевые программы бесплатного лекарст-
венного обеспечения пациентов с ХОБЛ на догоспи-
тальном этапе, а федеральное льготное лекарственное 
обеспечение в основном касается инвалидов и иных 
льготных категорий граждан. Что касается возможно-
стей обеспечения пациентов с ХОБЛ необходимыми 
лекарственными препаратами в медицинских органи-
зациях стационарного типа, то 31,6 % респондентов 
сообщается о наличии всех необходимых лекарствен-
ных препаратов для лечения ХОБЛ в госпитальных 
условиях, 50 % − о наличии большей части необходи-
мых лекарственных средств, а 10,5 % − об отсутствии 
лекарственных средств для пациентов с ХОБЛ. Сле-
дует отметить, что только 11,7 % опрошенных врачей-
пульмонологов, работающих в системе первичной 
медико-санитарной помощи, сообщается о полной 
доступности в аптечной сети всех необходимых пре-
паратов для пациентов с ХОБЛ, 18,4 % – о наличии 
большей части необходимых лекарственных препа-
ратов для больных ХОБЛ, а 16,8 % − о недоступности 
лекарственных препаратов для лечения ХОБЛ.

Заключение

По результатам многоцентрового медико-социологи-
ческого исследования показано, что наиболее значи-
мыми проблемами организации пульмонологической 
помощи следует признать следующие:
• дефекты организации медицинской помощи 

на разных этапах ее оказания, включая недоста-
точное качество медицинской помощи (95,6 %);

• более низкое качество медицинской помощи 
в условиях амбулаторного этапа по сравнению 
со стационарным (р < 0,001);

• отсутствие либо недостаточное льготное лекарст-
венное обеспечение (69,6 %);

• отсутствие диспансерного наблюдения (58,1 %);
• недостаточность реабилитационных мероприятий 

(56,4 %);
• дефекты диагностики (53,4 %);
• недостаточность мер профилактики (52,3 %);
• удаленность специализированных лечебных учре-

ждений от места жительства пациента (41,4 %);

• нарушение преемственности между догоспиталь-
ным и госпитальным этапами (39,2 %);

• отсутствие эффективной маршрутизации пациен-
тов (37,1 %);

• отсутствие должного лечения (27,1 %);
• высокая потребность в разработке и реализации 

целевых медико-социальных программ по сниже-
нию заболеваемости и смертности населения ад-
министративных территорий от болезней органов 
дыхания (92,8 %) в российских регионах;

• недостаточное содействие медицинского сообще-
ства приверженности пациентов с ХОБЛ профи-
лактике, лечению и реабилитации;

• несовершенство действующей нормативно-пра-
вовой базы, регламентирующей вопросы обес-
печения больных ХОБЛ медицинской помощью 
пульмонологического профиля (29,3 %);
Также по мнению 97,7 % пульмонологов, ХОБЛ 

следует отнести к категории социально значимых за-
болеваний из-за экономических потерь по причине 
высокой заболеваемости, смертности и инвалиди-
зации.

Таким образом, при включении ХОБЛ в офици-
альный перечень социально значимых заболеваний 
позволит более масштабно и централизовано реали-
зовывать под контролем федеральных и региональных 
органов исполнительной власти в сфере здравоох-
ранения целевые программы по снижению заболе-
ваемости, смертности и инвалидизации населения 
Российской Федерации от болезней органов дыхания.
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