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Аннотация
Диагностика бронхиальной астмы (БА) и хронической обструктивной болезни легких (ХОБЛ) остается актуальной проблемой современ-
ной медицины в России. Недостаточный уровень диагностики и контроля этих заболеваний приводит к серьезным последствиям для 
здоровья населения и экономическому ущербу. Эффективные инициативы по повышению уровня диагностики и контроля БА и ХОБЛ 
включают организацию образовательных мероприятий, инструментальные методы обследований, использование мобильных кабинетов 
для выездной работы в отдаленные населенные пункты и внедрение медицинских информационных систем. Внедрение цифровых тех-
нологий в медицинскую практику поможет улучшить качество медицинской помощи, повысить эффективность работы медицинских 
учреждений и обеспечить своевременную диагностику и контроль заболеваний органов дыхания. Внедрение современных подходов 
и методов в диагностику БА и ХОБЛ, активное использование валидированных опросников и медицинских информационных систем 
позволят улучшить качество жизни пациентов и снизить риски осложнений и обострений заболеваний.
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Abstract
Diagnosis of asthma and chronic obstructive pulmonary disease (COPD) remains an actual problem in Russia. The lack of diagnostics and 
control of these diseases leads to serious consequences for public health and economic damage. Effective initiatives to improve the level of 
diagnosis and control of asthma and COPD include the organization of educational activities, instrumental methods of examination, the use 
of mobile offices for outreach work in remote communities and the introduction of medical information systems. The introduction of digital 
technologies into medical practice will help to improve the quality of medical care, increase the efficiency of medical centers, and ensure timely 
diagnosis and control of respiratory diseases. The introduction of modern approaches and methods in the diagnosis of asthma and COPD, active 
use of validated questionnaires and medical information systems will improve the quality of life of patients and reduce the risks of complications 
and exacerbations of diseases.
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Проблема диагностики БА и ХОБЛ 
Актуальность проблемы диагностики бронхиальной 

астмы (БА) и хронической обструктивной болезни легких 
(ХОБЛ) в России неуклонно растет. Несмотря на высокую 
распространенность этих заболеваний среди населения, ко-
личество диагностированных случаев значительно отстает 
от реальных. Официальные данные по зарегистрированным 
пациентам не отражают полной картины заболеваемости, 
что свидетельствует о необходимости улучшения процесса 
выявления и диагностики БА и ХОБЛ. Так, распространен-
ность БА в России составляет 6–8% всего населения [1, 2], 
т.е. в стране должно быть 10–11 млн пациентов, однако офи-
циально зарегистрированы не более 1,5 млн [3]. 

С учетом заболеваемости ХОБЛ все обстоит еще слож-
нее, чем с учетом БА. По некоторым оценкам, ХОБЛ может 
оставаться недиагностированной более чем у 1/2 пациен-
тов  [4]. Существуют 2 кода помимо J44 (ХОБЛ), под кото-

рыми могут быть зашифрованы пациенты: «хронический 
бронхит» J42 и «эмфизема» J43. Но даже если суммировать 
всех пациентов по этим 3 кодам, то в настоящее время в 
России учтено не более чем 2,4 млн пациентов с ХОБЛ [3]. 
В то же время, по данным эпидемиологических исследова-
ний, во взрослой популяции распространенность составля-
ет от 6,8 до 15,3%, т.е. в России должно быть 7–14 млн паци-
ентов [5–8]. При этом стоит обратить внимание на ХОБЛ 
как причину высокой летальности: она является 3-й по ча-
стоте причиной смерти во всем мире и приводит примерно 
к 3 млн смертей ежегодно [9]. В структуре заболеваемости 
среди болезней органов дыхания в Российской Федерации 
доля этого заболевания составляет 21,6%, а среди причин 
смертности – 46% [10]. Таким образом, диагностика ХОБЛ, 
так же как и БА, должна быть улучшена для максимально 
раннего выявления пациентов и назначения им необходи-
мой терапии [11].
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Другой актуальной проблемой является низкий уровень 
контроля у пациентов с БА и ХОБЛ. Современная классифи-
кация БА включает обязательную оценку уровня контроля, 
поскольку последний отражает эффективность проводимой 
базисной терапии, а значит, качество оказания медицинской 
помощи [12–15]. Согласно исследованию SABINA III в рос-
сийской популяции контроль над БА не достигается у 70% 
пациентов, что свидетельствует о необходимости коррекции 
терапии [16]. Известно, что частота обострений ХОБЛ явля-
ется важным показателем, который не только определяет ско-
рость прогрессирования легочной обструкции, но и приводит 
к существенному ухудшению качества жизни и, более того, 
является фактором риска летального исхода [17]. В частности, 
при изучении базы данных CPRD – Clinical Practice Research 
Datalink, Великобритания (n=99 574; средний период наблюде-
ния – 4,9 года), отношение рисков смерти у пациентов с ХОБЛ 
при 2 среднетяжелых обострениях было выше на 10%, а при 
≥5 эпизодов среднетяжелых обострений этот показатель воз-
растал на 57% в сравнении с пациентами, исходно не имевши-
ми обострений в анамнезе. Кроме того, тяжелые обострения 
ассоциированы с еще более высоким риском смерти. Согласно 
разным источникам риск летального исхода увеличивается на 
30–43% в течение 12 мес после тяжелого обострения [18–21]. 
По данным исследования EXACOS в российской популя-
ции за 5 лет, предшествовавших включению в исследование, 
у 76,7% пациентов отмечено по меньшей мере одно тяжелое 
обострение ХОБЛ, при этом у 31,3% больных зарегистрирова-
но более 3 тяжелых обострений [22].

Важен и экономический ущерб от болезней органов дыха-
ния. По прогнозам некоторых исследователей, экономический 
ущерб только от ХОБЛ в мире в период 2020–2050 гг. соста-
вит 326 трл дол. США [23], а в РФ расчетный экономический 
ущерб от ХОБЛ в 2022 г. должен был составить 428,5  млрд 
руб., т.е. 0,34% внутреннего валового продукта страны [24]. 
Около 2/3 расходов идет на прямые затраты, а именно на ле-
карственные средства, врачебные услуги, стационарное лече-
ние, реабилитацию, и 1/3 – на непрямые затраты, такие как 
нетрудоспособность и преждевременная смерть [25].

По результатам обсуждения экспертами 
выдвинуты следующие причины низкого 
уровня диагностики БА и ХОБЛ в России:
1.	Одной из ключевых причин низкой диагностики астмы 

и ХОБЛ является недостаточная осведомленность пациентов 
о рисках и серьезности этих заболеваний. Многие пациенты, 
особенно на ранних стадиях, не обращаются к врачу, так как 
недооценивают симптомы и не осознают потенциальные ри-
ски, связанные с прогрессированием заболеваний. Это приво-
дит к тому, что диагноз ставится уже на более поздних стади-
ях, когда заболевание значительно спрогрессировало.

2.	Сложности в первичном звене также могут приводить 
к недостаточной диагностике БА и ХОБЛ. Врачи общей прак-
тики могут не уделять достаточного внимания этим заболе-
ваниям, считая, что работа по диагностике и лечению долж-
на происходить на уровне специалистов (пульмонологов и 
аллергологов). Это может задерживать постановку диагноза 
или приводить к неполной оценке состояния пациента. Кро-
ме того, при незначительно выраженных симптомах врачи 
могут не распознать серьезность состояния пациента и не на-
править его на дальнейшее обследование.

3.	Сниженное качество диспансеризации и диспансерного 
наблюдения (ДН) может служить причиной снижения уров-
ня диагностики. Качество проведения диспансеризации и ДН 
нуждается в улучшении в отношении выявления пациентов с 
БА и ХОБЛ. Особенно важно обратить внимание на активное 

население, работающее в отраслях с высоким риском разви-
тия хронических заболеваний легких, таких как нефтедобыча 
и тяжелое машиностроение, и работающее население в воз-
расте 45 лет и старше. 

Необходимо отметить, что даже при установленном ди-
агнозе важно определять состояние контроля заболевания. 
Неопределенность в уровне контроля астмы и ХОБЛ и, со-
ответственно, несвоевременная коррекция терапии могут 
приводить к ухудшению состояния и усилению бремени за-
болевания. Представление пациентов о рисках, связанных с 
БА и ХОБЛ, также может быть искажено, что затрудняет их 
собственную мотивацию к лечению и контролю заболевания.

Недостаточный уровень контроля у пациентов с БА и 
ХОБЛ подчеркивает необходимость регулярного монито-
ринга состояния и коррекции терапии. Опросники по оцен-
ке контроля заболеваний являются важным инструментом в 
работе как врачей первичного звена, так и специалистов, для 
оптимального ведения пациентов.

По результатам обсуждения экспертами 
выдвинуты следующие инициативы 
по повышению уровня диагностики БА и ХОБЛ:
1.	Организация образовательных мероприятий для вра-

чей первичного звена для обучения спирометрии, в том числе 
с выездом в районы. Такие инициативы играют важную роль, 
обозначая важность применения инструментальных методов 
диагностики (спирометрии) для постановки диагноза и об-
учая корректному выполнению и расшифровке результатов. 
Следует также автоматизировать процесс обследования, что-
бы ускорить и улучшить качество диагностики, в том числе 
с дополнительным обучением среднего медицинского персо-
нала выполнению спирометрии.

2.	Применение инструментальных методов обследований, 
в том числе спирометрии, для подтверждения или опровер-
жения диагноза у лиц с высоким индексом курения (более 
10 пачка/лет) должно стать обязательным шагом в рамках 
диспансеризации. Это позволит своевременно выявлять воз-
можные патологии и предпринимать соответствующие меры. 

3.	Эффективной инициативой может стать использование 
мобильных кабинетов, таких как «Поезд здоровья», которые 
могут выезжать в небольшие населенные пункты для обсле-
дования населения. Эти мобильные кабинеты оборудованы 
всем необходимым медицинским оборудованием и специали-
стами, которые могут проводить медицинские осмотры и кон-
сультации прямо на месте. Такой подход позволяет жителям 
отдаленных районов получить качественную медицинскую 
помощь без необходимости долгих и дорогостоящих поездок 
в городские больницы. Благодаря использованию мобильных 
кабинетов «Поезд здоровья» возможно раннее выявление за-
болеваний, предоставление своевременной медицинской по-
мощи и профилактика развития серьезных осложнений. 

4.	Использование медицинских информационных систем 
(МИС) предоставляет новые перспективы в области диагно-
стики, обеспечивая своевременную постановку диагноза и 
эффективный контроль БА и ХОБЛ у пациентов.

Текущий опыт применения МИС 
для улучшения диагностики БА и ХОБЛ 
в регионах России
МИС играют существенную роль в современной меди-

цине, облегчая работу медицинского персонала и повышая 
качество оказываемой помощи пациентам. В ряде регионов 
уже внедрены инструменты, которые позволяют эффектив-
нее управлять медицинскими данными и проводить оценку 
состояния здоровья населения.
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CONSENSUS

Примером таких инструментов являются отчеты и вы-
грузка реестров со списками пациентов. Благодаря им врачи 
и лица, отвечающие за диспансеризацию и ДН, могут полу-
чать информацию о пациентах с новыми диагнозами или тех, 
кто не контролирует свое заболевание, что способствует сво-
евременной коррекции терапии и направлению на дообсле-
дования в случае необходимости. 

Например, в Курской области работает инструмент для 
интеграции медицинской информации из данных различных 
медицинских систем региона. Это позволяет извлечь необ-
ходимые данные о пациентах, основываясь на рискориенти-
рованном подходе. Таким образом, пациенты с БА и ХОБЛ, 
нуждающиеся в особом внимании из-за отсутствия контроля 
заболевания, обострений или частых обращений за скорой 
помощью, могут быть выделены в отдельный реестр. В насто-
ящий момент в реестрах Курской области 7956 пациентов с 
БА и 12 560 пациентов с ХОБЛ, из них на ДН стоят 6626 и 7090 
соответственно. С одной стороны, работа с реестровой плат-
формой дает возможность проактивного взаимодействия с 
пациентами с целью предотвращения ухудшения течения за-
болевания или возможной госпитализации. С другой сторо-
ны, обмен опытом с медицинскими специалистами, включая 
врачей скорой помощи, становится важным элементом рабо-
ты с МИС для эффективного ДН пациентов с БА и ХОБЛ.

В Ставропольском крае в рамках программы цифровиза-
ции здравоохранения эффективно функционирует реестро-
вая платформа для организации ДН. Она предоставляет воз-
можность оценить качество оказания медицинской помощи 
и просмотреть статистику по конкретному лечебно-профи-
лактическому учреждению. На сегодняшней день на ДН стоят 
71,3% пациентов с ХОБЛ и 88% – с БА. При этом ответственные 
за ДН лица в лечебно-профилактическом учреждении могут 
детально изучить список и пригласить на прием пациентов, 
которые требуют повышенного внимания из-за частых обра-
щений в скорую помощь и госпитализаций. На основании вы-
груженных данных планируется создание приказов по марш-
рутизации, создание регистров и региональных программ по 
ведению пациентов с БА и ХОБЛ. Однако есть возможности 
для улучшения, например, платформа не включает в себя те-
рапию, которую получают пациенты. Ее усовершенствование 
по этому пункту облегчит формирование заявок на закупку и 
обеспечение пациентов лекарственными препаратами.

В Свердловской области установлено, что анализ данных 
из электронных медицинских карт (ЭМК) позволяет отсле-
живать пропуски ДН у пациентов с ХОБЛ и госпитализации 
в разрезе городов области. Выявлена явная связь между па-
циентами, которые не проходили своевременное ДН, и слу-
чаями госпитализации. В настоящее время основной задачей 
является вызов пациентов с пропусками ДН для своевремен-
ной коррекции терапии и предотвращения госпитализаций 
и обострений.

Системы поддержки принятия врачебных решений 
(СППВР), внедренные в некоторые МИС, также существен-
но улучшают работу пульмонологической службы. СППВР 
используют алгоритмы и базы данных для анализа клини-
ческой информации о пациентах и предоставляют врачам 
рекомендации по диагностике, лечению и управлению забо-
леваниями. СППВР помогают выявлять пациентов с высоким 
риском обострения заболеваний, таких как астма или ХОБЛ, 
при этом финальное решение остается за врачом. В Нижего-
родской области для пациентов с БА и ХОБЛ используются 
регистры, которые содержат информацию в том числе о мар-
керах заболеваний. На конец 2023 г. в Нижегородской области 
зарегистрированы 45 527 пациентов с БА, из них на ДН стоят 
35 464; с ХОБЛ – 41 462 пациента, из которых только 15 828 

стоят на ДН. Врачи на местах имеют возможность с помощью 
МИС проанализировать маркеры, которые говорят о некон-
тролируемой БА и ХОБЛ или о вероятном диагнозе БА, на 
основе данных ЭМК. 

Стоит сделать акцент на том, что значимую роль играет и 
наполняемость МИС. Когда пациент обращается в поликли-
нику, он оставляет после себя «цифровой след», на основа-
нии которого формируется «цифровой контур». «Цифровой 
след» пациента включает в себя информацию о его медицин-
ской истории, результаты анализов, диагнозы, прописанные 
лекарства и выполненные процедуры. Вся эта информация 
хранится в базе данных МИС и используется в дальнейшем.

Наполняемость МИС играет важную роль в эффективной 
работе поликлинического звена, так как чем больше инфор-
мации о пациентах в системе, тем более эффективно прини-
маются решения и оказывается медицинская помощь. Кроме 
того, «цифровой контур» каждого пациента позволяет вести, 
обрабатывать и использовать статистику заболеваний.

Для поддержания наполняемости МИС необходимо вно-
сить все данные, включая анамнез, осмотр пациента, результа-
ты первичного осмотра врача, назначенные дополнительные 
обследования (лабораторные анализы, инструментальные 
исследования), результаты всех других обследований и диа-
гноз по Международной классификации болезней или дру-
гим классификациям.

Для учета контроля БА и ХОБЛ обязательным является 
определение контроля заболеваний с использованием вали-
дированных опросников и внесение их в МИС (например, 
опросник GINA для оценки контроля БА, CAT-тест для паци-
ентов с ХОБЛ и др.). Поэтому обучение использованию опро-
сников медицинского персонала, включая врачей первичного 
звена, является обязательным для повышения качества меди-
цинских услуг.

Цифровизация медицинских данных не только упрощает 
процесс работы в поликлинике, но также способствует повыше-
нию качества медицинской помощи и безопасности пациентов.

На основании опыта регионов эксперты 
предложили рассмотреть следующий алгоритм 
использования МИС с обозначением важности 
каждого из действий:
1. Врачи могут использовать встроенные инструменты 

анализа данных в системе для поддержки принятия реше-
ний и выбора оптимальной лечебной тактики. В регионах, 
где внедрена реестровая платформа, возможно выгружать 
списки пациентов по конкретным нозологиям с разбивкой 
по лечебно-профилактическим учреждениям и статусу ДН, а 
также оценить статистику и качество оказания медицинской 
помощи. В МИС с внедренной СППВР реализовано срабаты-
вание подсветок пациентов с предполагаемым диагнозом БА 
или ХОБЛ, регистров маркеров заболеваний и опция поиска 
пациентов с БА и ХОБЛ, не достигших контроля заболевания. 
Для постановки на ДН врачу необходимо делать отметку в 
ЭМК пациента о постановке на ДН. Таким образом, пациент 
получает рекомендации по частоте посещений врача, необхо-
димых обследований и самоконтролю.

2. Врачи и администраторы медицинских учреждений 
могут воспользоваться МИС для формирования срезов рее-
стров с целью приглашения пациентов на ДН. Критерии для 
формирования реестров могут включать в себя диагнозы, 
степень тяжести заболевания, частоту контрольных визитов 
и другие параметры, необходимые для эффективного отсле-
живания состояния пациентов.

После формирования электронного реестра пациентов 
для проведения ДН система может автоматически создать 
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список пациентов с контактной информацией. На основе 
этого списка медицинское учреждение может пригласить 
пациентов на ДН, а также на коррекцию терапии больных с 
неуправляемым течением БА и ХОБЛ.

Проникновение цифровых технологий в область меди-
цины будет продолжаться и расширяться, что значительно 
улучшит качество оказания медицинской помощи и повысит 
эффективность работы медицинских учреждений.

В ходе обсуждения и на основании 
представленных данных участники 
экспертного совещания приняли следующие 
решения:
1.	Проводить регулярные образовательные программы по 

правильной технике проведения спирометрии и интерпрета-
ции результатов для врачей и среднего медицинского персо-
нала в районах.

2.	Врачи должны вносить все имеющиеся данные пациен-
та в МИС, в том числе план лечения, назначения, рецепты и 
рекомендации, для корректного создания «цифрового кон-
тура» и сохранения возможности использования и анализа 
внесенных данных.

3.	Проводить контрольные визиты для оценки контроля и 
динамики заболевания у пациентов, включая использование 
проактивного вызова пациентов с высоким риском некон-
тролируемого состояния на основе данных МИС.

4.	Организовать диагностические программы для скри-
нинга лиц с высоким индексом курения (более 10 пачко/лет) с 
целью своевременного выявления и лечения респираторных 
заболеваний.

5.	Внедрить системы оценки контроля БА и ХОБЛ в МИС 
с использованием соответствующих опросников и шкал 
(опросники GINA и ACQ-5 для оценки контроля БА, CAT-
тест, шкала одышки mMRC для ХОБЛ).

6.	Организовать вызов пациентов с подозрением на БА и 
ХОБЛ с использованием реестров на территории субъектов 
федерации через первичное медицинское звено. Это должно 
осуществляться по приказу Минздрава России и с обоснова-
нием со стороны пульмонолога. При необходимости пациен-
ты должны быть направлены к специалисту-пульмонологу 
для дальнейшего обследования и лечения.

7.	Проверять включение пациентов в регистр ДН и обе-
спечить соответствие проведенных вызовов требованиям за-
конодательства, чтобы предотвратить некорректное включе-
ние и упущения в оказании медицинской помощи, а именно: 
если данные пациентов присутствуют в регистре, проверить, 
был ли вызов пациента осуществлен в соответствии с требо-
ваниями приказа №168н за предыдущее полугодие. Если па-
циент не числится в регистре ДН, необходимо обеспечить его 
вызов и проведение качественного ДН в соответствии с тре-
бованиями приказа №168н. Эти действия позволят решить 
проблему некорректного включения пациентов в регистр ДН 
и нивелировать возможные административные трудности.

8.	Внедрить квартальный отчет для специалистов, ответ-
ственных за ДН внутри медицинских учреждений, для обяза-
тельного предоставления информации о выявленных новых 
диагнозах и неконтролируемых пациентах с БА и ХОБЛ, а 
также госпитализированных пациентах и/или направленных 
к пульмонологу, с описанием принятых мер в отношении этих 
пациентов. 

Выводы
Диагностика БА и ХОБЛ остается актуальной проблемой 

современной медицины в России. Недостаточный уровень диа-
гностики и контроля данных заболеваний приводит к серьезным 
последствиям для здоровья населения и экономическому ущербу. 
Несмотря на высокую распространенность БА и ХОБЛ среди насе-
ления, официальные данные о зарегистрированных пациентах зна-
чительно отстают от реального распространения этих заболеваний.

Основные причины низкой диагностики заболеваний ор-
ганов дыхания включают в себя недостаточную осведомлен-
ность пациентов, сложности в первичном звене и недостаточ-
ное качество диспансеризации. Эффективные инициативы 
по повышению уровня диагностики и контроля БА и ХОБЛ 
включают организацию образовательных мероприятий, про-
ведение инструментальных методов обследований, исполь-
зование мобильных кабинетов для выездной работы в отда-
ленные населенные пункты и внедрение МИС для улучшения 
диагностики и контроля заболеваний.

В ходе обсуждения экспертами приняты решения о прове-
дении регулярных образовательных программ, оценке контроля 
и динамики заболевания у пациентов, организации диагности-
ческих программ для скрининга лиц с высоким индексом куре-
ния, внедрении систем оценки контроля и вызове пациентов с 
подозрением на БА и ХОБЛ. Кроме того, рекомендуется исполь-
зовать МИС для формирования реестров и проведения ДН.

Внедрение цифровых технологий в медицинскую практику по-
может улучшить качество медицинской помощи, повысить эффек-
тивность работы медицинских учреждений и обеспечить своев-
ременную диагностику и контроль заболеваний органов дыхания. 
Эти шаги смогут существенно снизить риск развития осложнений, 
улучшить качество жизни пациентов и уменьшить экономический 
ущерб от заболеваний органов дыхания в России.
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