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Summa r y

The aim of this work was to enroot a local programme of detection, treatment and prevention of bronchial 

asthma (BA) in an industrial town with a poor epidemiological situation on BA.

Such the programme was enrooted in Lesnoy town of the Sverdlovsk region with 46 500 of adult residents 

and the BA mortality of 15 per 100 000 of adults. The programme included an epidemiological study, doctors' 

and patients' training; provision with the modern technique for diagnostics, treatment and prevention of BA 

and antiasthmatic medication, and pharmacoeconomic research as well.

The programme showed 5.45% of the BA spread in Lesnoy town. Among 537 BA patients involved the 

basic therapy was given for 9% before the programme’s inculcation and 64% at the beginning of the year

2002. The number of newly diagnosed BA patients increased in 4.3 times in 2000 compared with the previous 

4 years in average. The primary disability of BA reduced in 2 times in 2001. The amount of emergency medi­

cal service calls dropped by 39%, a number of admissions to a hospital diminished by 21% compared with the 

average parameters in 1997-1999. The 1st year of using this programme resulted in decline of the mortality of 

BA to zero.

So, the successful employment of the programme for the detection, treatment and prevention of BA in an 

industrial town demonstrated its reasonability for regions with a poor epidemiological situation on BA.

Р е з ю м е

Цель работы: внедрение локальной программы диагностики, лечения и профилактики бронхиальной 

астмы (БА) в небольшом промышленном городе с неблагополучной ситуацией по БА.

Локальная программа внедрялась в г. Лесном Свердловской области со взрослым населением 46,5 

тыс. человек с декабря 1999 г., где смертность от БА в 1999 г. составила 15 на 100 000 взрослого 

населения. Программа предусматривает эпидемиологические исследования, образование врачей и 

больных, внедрение современной технологии диагностики, лечения и профилактики БА, обеспечение 

противоастматическими средствами, фармакоэкономические исследования.

В результате внедрения программы установлена распространенность БА в г. Лесном — 5,45%. Было 

проконсультировано 537 больных БА. Из них до внедрения программы базисную терапию получали 9%, 

к началу 2002 г. — 64% больных. Число вновь выявленных больных БА в 2000 г. увеличилось в 4,3 раза 

по сравнению со средним показателем за предыдущие 4 года. Первичная инвалидизация по БА в 2001 

г. снизилась в 2 раза. Число вызовов скорой медицинской помощи к больным БА уменьшилось на 39%, 

а число госпитализаций — на 21% по сравнению со средним показателем за 1997-1999 г. Первый год 

внедрения программы привел к снижению смертности от БА до нуля.

Успешный опыт внедрения программы диагностики, лечения и профилактики БА в небольшом 

промышленном городе в короткие сроки свидетельствует о целесообразности внедрения локальных 

противоастматических программ в городах и районах с неблагоприятной ситуацией по БА.

Проблема повышения эффективности оказания зультаты внедрения рекомендаций GINA [3] в прак-

медицинской помощи больным бронхиальной астмой тическое здравоохранение [8-10].

(БА ) в России в настоящее время решается в рамках На Среднем Урале в Свердловской области в 

Национальной программы по борьбе с астмой [4]. В 1996 г. начала разрабатываться программа помощи

ряде регионов России имеются положительные ре- больным БА [2]. Пятилетний опыт внедрения регио-



Т а б л и ц а  1

З аболеваем ость БА по обращ аемости

Показатель 1995 г. 1996 г. 1997 г. 1998 г. 1999 г. 2000 г. 2001 г.

Число зарегистрированных больных астмой 250 261 309 290 353 439 494

Процент от численности населения 0,5 0,5 0,6 0,6 0,7 0,9 1,0

Число вновь выявленных больных астмой 7 16 15 20 12 61 66

нальной программы свидетельствует о ее эффектив­

ности в снижении смертности, инвалидизации, повы­

шении качества жизни больных астмой.

Однако, как показывает анализ ведения больных 

БА в районах области, ход ее реализации неодина­

ков в центре и на местах. Если в Екатеринбурге, где 
сосредоточен основной медицинский, научный по­

тенциал и активно работают с врачами фирмы-про­

изводители противоастматических средств, наблюда­

ются очевидные положительные результаты [7], то в 

сельских районах и небольших городах, где отсутст­

вуют специалисты —  пульмонологи, аллергологи, си­

туация по астме за последние годы мало изменилась.

В связи с этим целью этой работы явилось внед­

рение локальной программы диагностики, лечения и 

профилактики БА в небольшом промышленном городе 

с неблагополучной ситуацией по БА.

М атериал и методы исследования

Медицинская помощь больным БА в г.Лесном 

Свердловской области со взрослым населением 46,5 

тыс. человек оказывается в Центральной медико-сани­

тарной части. Амбулаторный прием ведут участковые, 

цеховые терапевты и врач-пульмонолог заводской по­

ликлиники; а неотложная помощь оказывается брига­

дами скорой медицинской помощи (СМП), а также в 

приемном отделении и терапевтическом стационаре.

Перед внедрением программы в городе было заре­

гистрированы 354 больных БА, в том числе 12 впер­

вые выявленных. В 1999 г. вновь установлена группа 
инвалидности 10 больным БА, а смертность от аст­

мы составила 15 на 100 ООО населения.

Локальная программа начала внедряться в г. Лес­

ном Свердловской области с декабря 1999 г. экспе­

диционным методом.

Основные разделы программы включают:

• эпидемиологические исследования;

• образование врачей, фармацевтов, больных [1,5];

• обеспечение противоастматическими средствами;

• внедрение современной технологии диагностики, 

лечения и профилактики астмы [4];

• фармакоэкономические исследования.

Для внедрения программы из Екатеринбурга был 
приглашен аллерголог-пульмонолог. В его обязаннос­
ти входило:

• разработка мероприятий по внедрению программы 

(совместно с администрацией медико-санитарной 

части определение перечня противоасматических 

средств, отпускаемых по бесплатным рецептам, ор­

ганизация поставок противоастматических средств, 

создание регистра больных БА, организация эпи­

демиологических и фармакоэкономических иссле­
дований);

• ведение образовательных программ среди руково­

дителей местного здравоохранения, врачей, фар­
мацевтов, больных БА;

• ведение консультативного приема;

• управление программой.

Режим работы специалиста по БА: недельные ви­

зиты каждые 2 мес; всего за 2 года —  12 нед рабо­
чего времени.

Программа финансировалась из городского бюд­

жета.

Результаты исследования и их обсуж дение

В начале 2000 г. был определен перечень противо­

астматических средств, отпускаемых по рецептам 

врача бесплатно с включением основных групп брон- 

холитических и противовоспалительных препаратов

[6]; организована поставка в город спейсеров, пик-

Т а б л и ц а  2 Т а б л и ц а  3

Динамика вызовов СМП и госпитализаций по поводу БА Временная нетрудоспособность работающ его населения

Показатель 1997 г. 1998 г. 1999 г. 2000 г. 2001 г. Показатель 2000 г. 2001 г.

Число В Ы ЗО В О В

скорой П О М О Щ И 577 507 610 461 347
Случаи 74 61

Число Дни 1363 1071

госпитализаций 79 78 75 76 61 Средние сроки 18,4 17,6
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Д инамика см ертности от БА

Показатель 1995 г. 1996 г. 1997 г. 1998 г. 1999 г. 2000 г. 2001 г.

Число умерших от астмы 5 4 2 1 7 0 0

Число умерших на 100 000 взрослого населения 10 8 4 2 15 0 0

флоуметров, спирографов, небулайзеров, противоал- 

лергенных чехлов и воздухоочистителей.

В 2000-2001 г. были проведены эпидемиологичес­

кие исследования, в результате которых была уста­

новлена распространенность БА в г.Лесном — 5,45%.

В рамках образовательной программы было прове­

дено 6 конференций с врачами и фармацевтами, 12 

бесед с руководителями здравоохранения.

К  началу 2002 г. было осмотрено 1106 больных с 

обструктивными болезнями легких и аллергией, в 

том числе 537 больных БА (мужчин 170, женщин 

367 человек). Составлен регистр больных астмой.

Из осмотренных больных БА  64,2% имели атопи­

ческую форму заболевания, 2,8% — аспириновую, 

1 %  —  сочетание атопической и аспириновой БА. У 

остальных 32% больных признаков атопии найти не 

удалось. 44%  больных астмой имели аллергические 

заболевания носа. Глюкокортикостероидная зависи­

мость встречалась у 8 %  больных БА. Только 9 %  
больных БА  получали базисную ингаляционную про­

тивовоспалительную терапию.

В рамках внедрения локальной противоастмати- 

ческой программы каждый из осмотренных больных 

БА  прошел индивидуальное обучение в соответствии 

с рекомендациями GINA [3,4]. Всем осмотренным 

больным с персистирующей БА была назначена ба­

зисная терапия, основу которой составили отечест­

венные противоастматические препараты: бенакорт, 

пролонгированные формы сальбутамола (сальтос) и 

теофиллина (теопэк). Для неотложной помощи боль­

ным астмой применялись в основном отечественные 

препараты: сальбен, сальгим (раствор для небулай- 

зерной терапии).

В результате обучения врачей улучшилась диагно­

стика БА, например, в 2000 г. число вновь выявлен­

ных больных астмой увеличилось в 4,3 раза по срав­

нению со средним показателем за предыдущие 4 

года (табл.1). Общее число зарегистрированных 

взрослых больных БА в 2001 г. составило 494 чело­

век — 1%  населения города. К  началу 2002 г. 64% 

больных астмой получали базисную ингаляционную 

противовоспалительную терапию.
Вновь стали инвалидами по БА в 2001 г. 5 боль­

ных, что в 2 раза меньше, чем в 1999 г. Число вызо­

вов СМ И к больным астмой в 2001 г. снизилось на 

39%, а число госпитализаций по поводу БА умень­

шилось на 21% по сравнению со средним показате­

лем за 1997-1999 г. (табл.2).

Средние сроки стационарного лечения уменьши­

лись с 20,9 в 1999 г. до 19,0 в 2001 г. В 2001 г. 
появилась тенденция к снижению случаев и дней 

временной нетрудоспособности по БА  среди работа­

ющего населения (табл.З). Одним из важнейших по­

казателей эффективности программы является пока­

затель смертности.

Первый год внедрения программы привел к сни­

жению смертности от БА  до 0. В 2001 г. эта тенден­

ция сохранилась (табл.4).

Таким образом, успешный опыт внедрения про­

граммы диагностики, лечения и профилактики БА в 

небольшом промышленном городе в короткие сроки 

свидетельствует о целесообразности внедрения ло­

кальных противоастматических программ в городах 

и районах с неблагоприятной ситуацией по БА, что 

будет способствовать повышению эффективности ре­

гиональной программы в целом.
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