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КАЧЕСТВО МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ БОЛЬНЫМ БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМОЙ  

В РЕСПУБЛИКЕ БУРЯТИЯ 
 

В статье рассматриваются вопросы качества оказания медицинской помощи больным с бронхиальной 
астмой в Республике Бурятия. Выявлена достаточная информированность врачей-терапевтов региона о со-
временных возможностях противоастматической терапии, адекватное использование ими современных ме-
тодов диагностики и лечения бронхиальной астмы.  

Ключевые слова: бронхиальная астма, качество медицинской помощи, комбинированные препараты.  
 

E.V. Grigoryeva, E.D. Tsydypova, T.V. Malgatayeva 
 

HEALTHCARE QUALITY FOR PATIENTS WITH BRONCHIAL ASTH MA  
IN THE REPUBLIC OF BURYATIA 

 
 In the article problems of delivery of health care quality to patients with bronchial asthma in Buryatia are exam-

ined. A sufficient awareness of physicians of our region about modern opportunities of antiasthmatic therapy, adequate 
use of modern methods of bronchial asthma diagnostics and treatment by them is revealed.  

Key words: bronchial asthma, health care quality, combined drugs. 
 
Технический прогресс конца ХХ столетия 

привел к принципиальному изменению возмож-
ностей медицины, сделав доступными излечение 
ранее фатальных болезней и доклиническую ди-
агностику многих заболеваний. Однако резуль-
таты медицинской помощи даже в развитых 
странах значительно отличаются от ожидаемых 
с учетом уровня развития медицинских знаний. 
«Между медицинской помощью, которую мы 
можем оказать… и той, которую реально оказы-
ваем, существует не просто разрыв, а целая про-
пасть» (из доклада Института медицины США, 
2002 г.). С учетом уровня развития науки, слож-
ности технического оснащения, многократного 
увеличения объема необходимой информации о 
больном и скорости ее обмена, главным и не-

пременным условием реализации качественной 
медицинской помощи является профессиона-
лизм персонала [6]. Необходимы специальные 
знания и методические инструменты для кон-
троля лечения в пределах имеющихся условий и 
ресурсов. Основными инструментами планиро-
вания правильного ведения больного должны 
быть клинические рекомендации, создаваемые 
на основе доказательной медицины. Практиче-
ские врачи должны знать, какие диагностиче-
ские и лечебные мероприятия действительно 
полезны и должны быть использованы [7].  

 Результаты анализа текущего состояния ка-
чества медицинской помощи (КМП) в Россий-
ской Федерации (РФ) показывают недостаточ-
ную эффективность медицинской помощи насе-
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лению с распространенными заболеваниями. 
Одной из таких наиболее часто встречающихся 
и приносящих значительный социально-
экономический ущерб болезней является брон-
хиальная астма (БА) [2-4]. В связи с широкой 
распространенностью и продолжающимся рос-
том заболеваемости, а также существенным ме-
дико-социальным бременем данной патологии, 
экспертами ВОЗ была разработана «Глобальная 
инициатива по бронхиальной астме» (Global 
Initiative for Asthma, GINA) [5], предназначенная 
для внедрения результатов научных исследова-
ний в реальную клиническую практику. Но, не-
смотря на широкие меры по распространению 
рекомендаций GINA данные различных иссле-
дований свидетельствуют о низком уровне кон-
троля над БА во многих регионах [1]. Поэтому 
задачей ближайших лет является работа с вра-
чами и учреждениями первичной медицинской 
помощи, а также руководителями здравоохране-
ния в различных регионах, направленная на соз-
дание, внедрение и оценку программ помощи 
больным БА, соответствующих местным по-
требностям. Важной составляющей процесса 
внедрения рекомендаций GINA, в реальную 
практику считается оценка эффективности и ка-
чества медицинской помощи больным БА. Кро-
ме того, целесообразным признан анализ ин-
формированности практических врачей, их зна-
ние и понимание клинических рекомендаций.  

С целью оценки внедрения рекомендаций по 
ведению больных БА на местном уровне нами 
был проведен анализ качества оказания помощи 
больным с данной патологией в реальной кли-
нической практике Республики Бурятия. 

Материалы и методы 
С целью анализа информированности врачей 

первичного звена о современных рекомендациях 
и оценки качества оказания ими помощи боль-
ным БА было проведено анонимное анкетирова-
ние врачей-терапевтов республики, работающих 
в городских и сельских стационарных и амбула-
торных ЛПУ. По результатам анкетирования 
оценивались знания и объем используемых на 
практике диагностических и фармакотерапевти-
ческих мероприятий при БА. В опросе участво-
вали 76 врачей терапевтов со средним стажем 
работы 20 ± 8,77 (1-40) лет, преимущественно 

городской амбулаторной сети (40% всех опро-
шенных).  

Кроме того, для оценки КМП больным БА в 
реальной клинической практике были проэкс-
пертированы 105 амбулаторных карт пациентов 
городской поликлиники г. Улан-Удэ, состоящих 
на диспансерном учете по поводу БА.  

Результаты и обсуждение 
Из проведенного анализа ответов городских 

и сельских амбулаторных и стационарных вра-
чей-терапевтов по результатам анонимного ан-
кетирования ясно, что набор диагностических 
мероприятий по первичной диагностике БА не 
всегда соответствует рекомендациям GINA. Хо-
тя известно, что правильная диагностика БА не-
обходима для назначения адекватной лекарст-
венной терапии. В частности, абсолютно необ-
ходимы для постановки диагноза БА функцио-
нальные методы исследования, в частности спи-
рометрия. Этот метод диагностики действитель-
но является самым распространенным обследо-
ванием у врачей РБ, но в большинстве случаев 
без назначения бронходилатационного спиро-
метрического теста, доказывающего обрати-
мость бронхиальной обструкции и подтвер-
ждающего диагноз БА. Только в городских ста-
ционарах и амбулаторно-поликлинических ЛПУ 
применяется проба с бронхолитиками примерно 
в 20% случаев и совершенно не проводится в 
районных ЛПУ. Еще реже используется другой 
важный функциональный метод диагностики – 
пикфлоуметрия – только в 26,25 % случаев в 
городских и сельских ЛПУ. Причем в амбула-
торной службе пикфлоуметрия используется в 4 
раза реже, чем в стационаре, что является отри-
цательным моментом, так как определение ин-
декса вариабельности ПСВ является одним из 
показателей уровня контроля над симптомами 
БА и позволяет своевременно провести коррек-
цию терапии, а соответственно, уменьшить час-
тоту обострений (рис. 1). 

Согласно положениям GINA оценка аллер-
гического статуса может помочь в выявлении 
факторов риска, провоцирующих развитие сим-
птомов БА у конкретного пациента. В то же 
время аллерготестирование используется лишь у 
трети больных БА (30% анкет), определение 
уровня общего Ig E лишь в 7,5% случаев (пре-
имущественно в стационарных условиях).  
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Рис. 1 
 
Очевидно, что эти методы постановки диаг-

ноза менее доступны сельским жителям вслед-
ствие удаленности от специализированной по-
мощи и используются длишь в 16,7% случаев. 
Кроме того, при анализе анкет наряду с недоста-
точным использованием информативных стан-
дартизованных методов диагностики БА были 
выявлены назначения, не входящие в протоколы 
постановки диагноза данного заболевания, такие 
как рентгенография органов грудной клетки 
(используется в 75% случаев в сельской местно-
сти, в 65% в городской местности) и фиброб-
ронхоскопия. Таким образом, анализ методов 
диагностики БА, используемых врачами тера-

певтами, показал не полное соответствие клини-
ческим рекомендациям, что приводит к гиподи-
агностике заболевания и более позднему назна-
чению адекватной терапии.  

Результаты анализа знаний рациональной 
фармакотерапии БА, их соответствие клиниче-
ским рекомендациям, по результатам анкетиро-
вания терапевтов, показали информированность 
врачей Бурятии об основных группах базисных 
препаратов для контроля БА (рис.2).  

Почти в половине случаев выбраны ингаля-
ционные глюкокортикостероиды (ГКС) – наибо-
лее часто беклометазон, менее часто – будесо-
нид, реже – флутиказон.  

Рис. 2 
 

Методы диагностики для постановки диагноза 
бронхиальной астмы  
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Названы даже антилейкотриеновые препара-
ты в 3 ответах, β2-агонисты длительного дейст-
вия (ДДБА) – в 6 случаях. В то же время доста-
точно часто упоминались в качестве базисных 
средств кромогликаты, имеющие ограниченное 
значение в лечении БА у взрослых, и системные 
ГКС, обладающие значительными побочными 
эффектами.  

В вариантах ответов о базисной терапии БА 
были также зарегистрированы короткодейст-
вующие бронхолитики всех 3-х групп, включая 
метилксантины и антихолинергические препа-
раты, в то время как длительнодействующие 
бронхорасширяющие препараты, контролирую-

щие течение БА, названы лишь в 5-10% случаев. 
Ошибки в выборе препаратов базисной терапии 
чаще допускаются в сельских ЛПУ, где в каче-
стве базисной терапии прежде всего назначают-
ся В2-агонисты короткого действия. Соответст-
венно, почти в 2,5-3 раза реже, чем в городе ис-
пользуются иГКС, ДДБА и комбинированные 
противоастматические препараты (симбикорт, 
серетид) рис. 3.  

Выявлено, что в городских ЛПУ наиболее 
часто используются иГКС и комбинированные 
противоастматические средства (ИГКС/ДДБА), 
а в сельской местности – короткодействующие 
β2-агонисты.  
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Рис. 3.  Сравнение средств базисной терапии,  

Предлагаемой сельскими и городскими врачами РБ 
 
Наиболее адекватную терапию назначают врачи первичного звена (амбулаторные терапевты) – в 

подавляющем числе случаев назначают комбинированные препараты (более 70%) и иГКС (около 
40%), что соответствует рекомендуемым стандартам лечения больных со среднетяжелой и тяжелой 
БА, которые наиболее часто обращаются за медицинской помощью (рис. 4). 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Рис. 4.  Сравнение средств базисной терапии, 

используемой врачами РБ в стационарных и поликлинических ЛПУ 
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Результаты анализа препаратов, используе-
мых для бронхорасширяющей терапии при БА, 
показали преобладание метилксантинов, в част-
ности, эуфиллин назван более чем в 40% отве-
тов, в то время как в рекомендациях GINA ого-
варивается высокая частота побочных эффектов 
и низкая эффективность для плановой терапии 
БА. Обескураживает мнение о наличии бронхо-
литических свойств у кромонов и муколитиков – 

по результатам анкетирования почти в 20% от-
ветов.  

Оценка информированности врачей-
терапевтов Бурятии о современных комбиниро-
ванных противоастматических препаратах (сим-
бикорт и серетид), по результатам проведенного 
анкетирования, продемонстрировала достаточ-
ные знания об эффективных средствах терапии 
БА (рис. 5). 
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Рис. 5. Структура назначений комбинированных противоастматических препаратов в сравнении городской 

и сельской, стационарной и амбулаторной сети ЛПУ 
 
Одинаково часто комбинированные препа-

раты используются почти у половины больных в 
амбулаторных условиях, в стационаре несколько 
реже серетид (35%). В то же время в сельских 
ЛПУ реже используется симбикорт (25%).  

Таким образом, из анализа назначаемой фар-
макотерапии больным БА ясно, что врачи-
терапевты Республики Бурятия в целом инфор-
мированы и используют современные противо-
астматические препараты, но недостаточно час-
то наиболее эффективные из них – комбиниро-
ванные препараты (симбикорт и серетид), и не-
редко назначают только бронхолитическую те-
рапию (особенно в сельских ЛПУ), что приводит 
к неполному контролю симптомов БА, частым 
обострениям заболевания и более тяжелому его 
течению.  

Представления врачей о рациональной фар-
макотерапии БА были сравнены с реальной 
практикой по результатам анализа амбулатор-
ных карт больных. При оценке качества диагно-
стики у данных больных выявлено, что срок по-
становки диагноза БА в среднем составил 7,3 
года. Причем 11,4% больных наблюдались по 
поводу хронического обструктивного бронхита. 
Частично это было обусловлено неадекватными 
диагностическими мероприятиями: аллерголо-
гическое тестирование не проводилось у 78,1% 
больных; общий анализ крови использовался 

лишь у 81,9% больных, причем в 16,3% случаев 
– без определения лейкоцитарной формулы с 
подсчетом эозинофилов; анализ мокроты назна-
чался только у 33,3% больных. Недостаточно 
использовались функциональные методы (спи-
рография в 41,9%), пикфлоуметрия не проводи-
лась вообще. В этиологической структуре пре-
валировала аллергическая форма БА (59%) с 
преимущественно бытовой (63,8%) сенсибили-
зацией, сопровождающаяся в 40,9% случаев 
круглогодичным аллергическим ринитом. В 
14,3% зарегистрирован сопутствующий полли-
ноз с аллергией к пыльце сорных трав в 73,1%. 
Таким образом, выявлена зачастую поздняя ди-
агностика БА, что отразилось в структуре на-
блюдаемых больных в виде преобладания лиц со 
среднетяжелым (45,3%) и тяжелым (17,3%) те-
чением астмы, причем у 31,8% больных отмече-
на стероидозависимость, а наличие групп инва-
лидности у 26,5%. Временная нетрудоспособ-
ность (ВН) в группе диспансерных больных со-
ставила 3,98 случая в год, а средний срок нетру-
доспособности составил 23,2 дня, что свиде-
тельствует о достаточно частых и длительных 
обострениях. Значительные экономические по-
тери были связаны и с большим количеством 
вызовов «скорой помощи» – 2,1 случая в год, а 
также со стационарным лечением больных БА – 
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26 случаев госпитализации с общим количест-
вом койко-дней по данному заболеванию – 271. 

Из анализа проводимой терапии у исследуе-
мых больных ясно, что 26,7% не получали ника-
кого базисного лечения, что приводило к частым 
обострениям до 1,7 раза в год, с длительностью 
ВН 16,4 дня. Среди больных, принимающих ба-
зисные противовоспалительные препараты, от-
мечено недостаточное использование ингаляци-
онных кортикостероидов (36,19%) и пролонги-
рованных бронхолитиков (48,57%). В то же вре-
мя выявлено значительное число пациентов, по-
лучающих короткодействующие метилксантины 
(21,9%). Неадекватная амбулаторная терапия 
обусловила неконтролируемое течение БА у 
45,7% больных, которые использовали более 
дорогостоящие виды помощи (вызова «03» в 
10,4%, дневной стационар в 20%, стационарное 
лечение в 15,2% случаев). 

Выводы. Результаты анализа качества ока-
зания медицинской помощи больным БА в РБ 
показали не полное соответствие диагностиче-
ских и лечебных мероприятий имеющимся кли-
ническим рекомендациям. В частности, выявлен 
недостаточный объем первичной диагностики 
(низкая частота назначения диагностически зна-
чимых методов обследования – спирографии с 
брондилатационным тестом, пикфлоуметрии) и 
в то же время необоснованное назначение мето-
дов, не входящих в стандарт обследования 
больных БА (ФЛГ, ФБС, рентгенография ОГК). 
Кроме того, стандарты фармакотерапии также 
выполняются недостаточно: редкое использова-
ние комбинированных противоастматических 
препаратов, особенно в сельской местности, 
частое использование бронхолитиков короткого 
действия.  

Таким образом, полученные результаты ис-
следования продемонстрировали, что теоретиче-
ские знания врачей терапевтов Бурятии отража-
ют современные достижения медицинской нау-
ки, но в реальной клинической практике врачи 
первичного звена здравоохранения РБ не всегда 
следуют клиническим рекомендациям по ранней 
диагностике и рациональной терапии БА. 

Рекомендации. Для повышения уровня ка-
чества оказания медицинской помощи больным 
БА в Республике Бурятия необходимо дальней-
шее внедрение клинических рекомендаций по 
диагностике и лечению БА в практическое здра-
воохранение, для чего целесообразно продол-
жить образование врачей первичной сети, преж-

де всего участковых терапевтов, по вопросам 
стандартизованной диагностики и рациональной 
фармакотерапии БА. Использование утвержден-
ных стандартов ведения больных БА позволит 
улучшить качество жизни пациентов и снизить 
социально-экономическое бремя болезни.  

Внедрение в практику клинических реко-
мендаций по-прежнему остается серьезной про-
блемой во всем мире. Но на примере множества 
медицинских учреждений было показано, что 
лечение больных БА в соответствии с клиниче-
скими рекомендациями, основанными на дан-
ных доказательной медицины, приводит к более 
высоким результатам.  
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КЕСАРЕВО СЕЧЕНИЕ В СОВРЕМЕННОМ АКУШЕРСТВЕ 
 

Основной задачей акушерства является снижение материнской и детской заболеваемости и смертности. 
Большая роль в решении этой задачи отводится своевременному и оптимальному родоразрешению. Проведен 
анализ операций кесарево сечение за последние 3 года (2006-2008 гг.) по материалам городского роддома №2. 

Ключевые слова: кесарево сечение, роддом, акушерство.  
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CAESAREAN SECTION IN MODERN OBSTETRICS 

 
The basic mission of obstetrics is to decrease maternal and children’s illness and death. A big role in decision of 

this problem is allocated to opportunely and optimum delivery. We carried out the analysis of operations caesarean 
section for last 3 years on materials of municipal maternity house №2.  

Key words: Caesaric section, modern obstetrics. 
 
Основной задачей акушерства является сни-

жение материнской и детской заболеваемости и 
смертности. Большая роль в решении этой зада-
чи отводится своевременному и оптимальному 
родоразрешению. На протяжении более двух 
десятков лет отмечается четкая тенденция к зна-
чительному расширению показаний к кесареву 
сечению. 

В России частота кесарева сечения в среднем 
составляет 15-16%, достигая 30-40% в перина-
тальных центрах, и продолжает возрастать.  

Рост абдоминального родоразрешения обу-
словлен постоянно меняющимися показаниями 
к операции, среди которых в последнее десяти-
летие приоритетными являются относительные 
в интересах плода. Увеличение частоты кесарева 
сечения до 10-12% в 1980-е годы позволило зна-
чительно уменьшить перинатальные потери при 
тазовом предлежании плода, его крупных раз-

мерах, у возрастных первородящих. Однако, по 
данным многих исследователей, дальнейший 
рост частоты этой операции существенно не по-
влиял на перинатальные показатели, но увели-
чил материнскую заболеваемость и смертность. 

Родоразрешение путем кесарева сечения, 
проведение органосохраняющих операций на 
матке привели к увеличению числа женщин ре-
продуктивного возраста с оперированной мат-
кой. Ведение последующих беременностей и 
родов у данного контингента женщин представ-
ляет серьезную проблему. Проведение повтор-
ного кесарева сечения требует не только боль-
ших материальных затрат, но и увеличивает 
риск развития интра- и послеоперационных ос-
ложнений, а материнская заболеваемость и 
смертность значительно превышают таковые 
после самопроизвольных родов и первого кеса-
рева сечения. Высокой остается частота после-


