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Резюме. Изучены материалы статистических отчетов по заболеваемости и 

смертности по причине хронической обструктивной болезни легких (ХОБЛ), 

первичному выявлению больных как в рамках мероприятий диспансеризации, так и 

при повседневной работе  врача первичного звена-врача общей практики и 

терапевта. Показано, что скрининговое спирометрическое обследование при 

диспансеризации может служить эффективным инструментом ранней диагностики 

ХОБЛ, а применение новых организационных форм работы области приближает 

пульмонологическую помощь к населению районов воронежской области (ВО), где 

отсутствует врач – пульмонолог. Важную роль при ведении больных ХОБЛ играют 

образовательные программы для врачей первичного звена, которые являются 

обязательным элементом Дней легочно-го здоровья. 
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Актуальность. ХОБЛ относится к числу значимых нозологий из числа 

хронических неинфекционных заболеваний (ХНИЗ), которые определяют 

продолжительность жизни и смертность во всем мире [2,4,5]. В рамках национальных 

мероприятий по борьбе с ХНИЗ особая роль отведена врачу первого контакта, 

поскольку обеспеченность пульмонологами  в воронежской области (ВО) 

недостаточная.  

Материал и методы исследования.  Проанализированы данные статистики 

(форма 12, 14, 30) Росстата (смертность по причине ХОБЛ в Воронежской области), 

отчета областного пульмонолога. 

Полученные результаты и их обсуждение.  Согласно прогнозам экспертов ВОЗ 

смертность от ХОБЛ в ближайшее десятилетие будет расти, несмотря на успехи в 

медикаментозной терапии [4]. В Воронежской области с 2015 года  отмечено снижение 

смертности как по причине болезней органов дыхания в целом, так и от ХОБЛ в 

частности (рис.1).  При этом за последние 3 года в ВО выросло число больных ХОБЛ, в 

том числе и в диспансерной группе (рис. 2). 

 
Рис. 1. Число умерших по причине болезней органов дыхания в ВО 



  
Рис.2. Количество пациентов ХОБЛ и в диспансерной группе  в ВО 

 

Как видно из рис.2 в 2017 году выявлено рекордное количество больных ХОБЛ, 

что связано и с включением в мероприятия диспансеризации спирометрии, и  с 

проведением большого числа организационных мероприятий (обучающие семинары по 

ХОБЛ, маршрутизация пациентов для дообследования, «легочные десанты» в районы 

области)[1,3]. Раннее выявление больных ХОБЛ является важнейшим мероприятием по 

профилактике преждевременной смертности по причине ХОБЛ и инвалидизации 

населения [2,3,4]. В ВО при населении 1929001 (2018) работает всего 38 врачей 

пульмонологов, из них в амбулаторном звене 14 человек (по рекомендуемым 

нормативам должно быть 27,5 ставок). Обеспеченность пульмонологами всего 0,16/10 

тыс. населения, при этом Обеспеченность врачами первичного звена – 2018 г. – 5,7/10 

тыс. населения,  что делает очевидной необходимость улучшить работу по ведению 

больных ХОБЛ врачами общей практики и терапевтами. Заболеваемость ХОБЛ в 

отдельных районах ВО отличается, что послужило поводом для появления таких новых 

форм организации помощи больным ХОБЛ как Дни легочного здоровья. Целями Дней 

являются: анкетирование и консультирование населения, спирометрия, отбор на 

диагностику в специализированный стационар и поликлинику, обучение персонала 

базовым основам диагностики, лечения, реабилитации и статистического учета 

пациентов ХОБЛ. Так, за 2018 год осмотрено пациентов  – 401, выявлено заболеваний– 

74, диагноз ХОБЛ подтвержден пульмонологом, снят – 6, назначена терапия – 84, 

скорректирована – 92. 

Выводы. Рост заболеваемости ХОБЛ в ВО связан с внедрением  в ходе 

диспансеризации спирометрического обследования и образовательных программ  по 

вопросам ХОБЛ для враче первичного звена, а проведение Дней легочного здоровья 

является инструментом улучшения пульмонологической помощи в отдаленных районах 

области. 
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CHRONIC OBSTRUCTIVE PULMONARY DISEASE: REGIONAL ASPECTS 
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The materials of statistical reports on morbidity and mortality due to chronic obstructive pulmonary 

disease (COPD), primary detection of patients both in the framework of clinical examinations, and in the 

daily work of a primary care doctor-a General practitioner and a therapist were studied. It is shown that 

screening spirometric examination during medical examination can serve as an effective tool for early 

diagnosis of COPD, and the use of new organizational forms of work of the region brings pulmonological 

care to the population of the districts of the Voronezh region (VO), where there is no pulmonologist. An 

important role in the management of COPD patients is played by educational pro-grams for primary care 

physicians, which are a mandatory element of pulmonary health Days. 
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