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Главной задачей лечения хронической обструктив-
ной болезни легких (ХОБЛ) является предупреждение 
прогрессирования заболевания и развития неблаго-
приятных исходов. С этой целью в соответствии с ре-
комендациями Global Initiative for Chronic Obstructive 
Lung Disease (GOLD, 2019) и РРО требуется фенотипи-
рование клеток крови больных ХОБЛ, что дает воз-
можность проведения персонифицированной тера-
пии и решения вышеперечисленных задач. 

Эффективность терапии у пациентов с ХОБЛ зависит 
от множества факторов, одним их которых является 
знание врачом современных подходов к лечению 
данного заболевания. Исследований уровня знаний 
врачей о ХОБЛ крайне мало. В частности, продемон-
стрирован недостаток осведомленности врачей в 
области современных методов диагностики ХОБЛ 
и предикторов ее обострения, а также о свойствах 
антибактериальных препаратов.  

Целью исследования стал анализ уровня професси-
ональных знаний врачей-терапевтов об основных 
подходах к диагностике и лечению ХОБЛ.

Проведено анкетирование 51 врача-терапевта. Сред-
ний возраст опрошенных составил 52,3 ± 11,8 года, 
средний стаж работы – 26,2 ± 12,5 года. 29 врачей ра-
ботали в амбулаторном звене, 22 – в стационаре.

Использовали оригинальную анкету, в которой уро-
вень профессиональных знаний оценивался по числу 
правильных ответов (в %). 

Средний уровень информированности врачей со-
ставил 41,3 ± 12,4 %. Наибольший процент ошибок 
наблюдался по вопросам интегральной оценки сте-
пени тяжести ХОБЛ и деления больных на группы 
по классификации A-D в зависимости от выражен-
ности симптомов и риска обострений ХОБЛ (78  %). 
Уровень знаний врачей по этому разделу оказался 
низким, что свидетельствует о незнании или неуме-
нии пользоваться шкалами САТ, mMRC, адекватно 
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оценивать выраженность симптомов и частоту обо-
стрений. О разделении больных на группы A-D ос-
ведомлены 50,31 % врачей, на практике правильно 
выделяют группы только 30,64  %. Трудности в по-
нимании и применении на практике стратифика-
ции больных ХОБЛ приводят к ошибкам в выборе  
терапии.

Адекватную стартовую терапию правильно выбра-
ли 28,72 % врачей. Только 50,31 % опрошенных точ-
но назвали группы препаратов для лечения ХОБЛ. 
Отмечено недостаточное владение информацией  
о составе комбинированных препаратов, стартовом 
лечении и адекватной смене терапии. Состав ком-
бинированных лекарственных средств правильно 
назвал только каждый третий терапевт (32,49  %). 
Способны производить адекватную замену терапии 
35,64 % опрошенных. Общий уровень знаний врачей 
коррелировал с их возрастом (r = -0,43; р < 0,05), но 
не со стажем работы. 

Уровень знаний врачей стационаров был значимо 
выше, чем у специалистов амбулаторного звена (47,2 
и 37,5 % соответственно; р < 0,01).  Терапевты стаци-
онаров были лучше осведомлены о группах препа-
ратов, чем врачи поликлиник (правильные ответы 
получены у 60,4 и 44,0 % соответственно; р = 0,007).  
То же касалось и знаний о стартовой терапии ХОБЛ 
(38,6 и 23,6 %; р = 0,025).

Результаты анкетирования свидетельствуют о том, 
что самостоятельно (без консультации пульмоноло-
га) проводят коррекцию терапии ХОБЛ 57,0  % вра-
чей. Общий уровень знаний терапевтов о ХОБЛ кор-
релировал с числом направлений на консультацию 
пульмонолога (r = 0,46; р < 0,05). Установлено также, 
что чем выше уровень знаний о фенотипах болезни 
по классификации А-D, тем чаще терапевты отправ-
ляют пациентов на консультацию к пульмонологу. 

Соблюдение техники выполнения ингаляций пациен-
тами контролируют 62,7 % врачей, среди них 35,3 % 
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– у всех или у большинства пациентов с ХОБЛ; 23,5 % 
респондентов не ответили на этот вопрос. 

При опросе врачи перечислили наиболее часто при-
нимаемые пациентами препараты: фиксированную 
комбинацию М-холинолитика короткого действия  
и β2-агониста короткого действия – 35,3  %, фиксиро-
ванную комбинацию ингаляционного глюкокортико-
стероида и β2-агониста – 23,9 %, бета2-агонисты корот-
кого действия – 14,8%, М-холинолитики длительного 
действия – 6,8 %, ингаляционный глюкокортикостеро-
ид – 6,8 %, β2-агонисты длительного действия – 5,7 %,  

флуимуцил – 4,5  %, фиксированную комбинацию 
М-холинолитика и β2-агониста длительного действия – 
1,1 %, теофиллин – 1,1 %. Обращает на себя внимание 
преобладание бронхолитиков короткого действия и 
ингаляционных кортикостероидов. 

Таким образом, полученные данные свидетель-
ствуют о недостаточном уровне знаний о ведении 
пациентов с ХОБЛ у врачей-терапевтов. При этом 
наибольшие трудности вызвали вопросы медика-
ментозной терапии и интегральной оценки степени 
тяжести ХОБЛ. 
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