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Состояние здоровья нации – категория не только

социальная, но и экономическая, поскольку определяет

качество трудовых ресурсов – стратегического фактора

развития любого государства. Расходы на здравоохра-

нение занимают одно из первых мест в экономике каж-

дой страны, поэтому поиски наиболее эффективного

механизма функционирования национальных систем

здравоохранения не прекращаются. На рубеже XX и

XXI веков акцент приоритетов в реформе здравоохра-

нения переместился на оптимизацию управления,

включая рациональное использование ограниченных

финансовых и материальных ресурсов и реструктури-

зацию системы лечебно-профилактической помощи

населению [13, 14, 18, 19, 24].

Характерной особенностью развития лечебно-

профилактической помощи является ее специализа-

ция. От уровня специализации, форм и методов

организации различных видов специализированной

медицинской помощи зависит качество профилактики,

диагностики и лечения различных заболеваний. Отра-

жением процессов специализации и интеграции в

практическом здравоохранении является совершен-

ствование организационных форм оказания специали-

зированной медицинской помощи [7]. Это положение

является ключевым на современном этапе развития

здравоохранения, для реализации которого следует ис-

пользовать принцип регионального подхода при по-

строении сети больничных учреждений [7, 24]. 

Большинство авторов отмечает, что пульмоноло-

гическая служба России за последние годы получила

существенное развитие, несмотря на социальные и

экономические трудности [14, 18, 19, 24, 29]. В то же

время ряд авторов отмечает, что сложившаяся система

оказания медицинской помощи больным с заболева-

ниями органов дыхания не достаточно оптимизиро-

вана под существующие в стране

социально-экономические условия, не всегда способна

динамично изменяться в ответ на появление новых

технологий, методов обследования и лечения больных.

Многие авторы неоднократно в своих работах ак-

центировали внимание на том, что основу планомер-

ной борьбы с заболеваниями легких должны составить

единые формы и принципы организации пульмоноло-

гической помощи в лечебно-профилактических учреж-
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дениях страны [26, 29, 35, 36]. Эти принципы сводятся

к следующему:

• этапность и преемственность в медицинском об-

служивании пульмонологических больных (поликли-

ника – стационар, включая реабилитационное

отделение, санаторий – поликлиника);

• своевременное и рациональное использование на

всех этапах современных методов ранней диагно-

стики, включая проведение массовых профилактиче-

ских осмотров населения с целью выявления лиц,

угрожаемых в отношении возникновения хронических

респираторных заболеваний;

• своевременное и рациональное применение в

контакте с другими специалистами наиболее эффек-

тивных методов профилактики и лечения бронхо-ле-

гочных заболеваний;

• диспансерное наблюдение пульмонологических

больных с учетом особенностей течения заболевания

в различных группах диспансерных контингентов, с

организацией предупредительного лечения, перевода

на другую работу и т. п.;

• проведение широких социально-гигиенических

и санитарно-оздоровительных мероприятий в различ-

ных экономико-географических зонах по профилак-

тике заболеваний органов дыхания [15, 19, 20, 23].

Большинство авторов едины во мнении, что реа-

лизация этих принципов в организации пульмоноло-

гической помощи должна осуществляться

преимущественно по пути совершенствования меди-

цинского обеспечения больных с заболеваниями лег-

ких, в частности путем создания специализированных

пульмонологических формирований: пульмонологиче-

ских кабинетов при поликлиниках, пульмонологиче-

ских больниц, пульмонологических отделений

реабилитации, пульмонологических санаториев мест-

ного и федерального значения и др. [13, 28, 32, 34, 37]. 

Огромную роль в адекватной помощи населению,

страдающему заболеваниями органов дыхания, играет

амбулаторно-поликлиническое звено, главная функция

которого – охрана здоровья населения [9, 12, 22]. 

Организация пульмонологической помощи насе-

лению регламентируется приказом министерства здра-

воохранения и социального развития Российской

Федерации №222-н от 7 апреля 2010 г. «Об утвержде-

нии порядка оказания медицинской помощи больным

с бронхо-легочными заболеваниями пульмонологиче-

ского профиля» и приложениями к нему [25].

Численность населения, обслуживаемого специа-

листами пульмонологического кабинета, определяется

органом управления здравоохранением в обслуживае-

мом регионе субъекта Российской Федерации в соот-

ветствии с утвержденными нормативами [38, 40].

Рекомендуемый штатный норматив для врача-пульмо-

нолога пульмонологического кабинета: не менее 0,2

должности на 10000 человек взрослого населения и не

менее 0,1 должности на 10000 детского населения [25].

Согласно документам, регламентирующим оказа-

ние пульмонологической помощи, врач-пульмонолог

амбулаторно-поликлинических учреждений оказывает

диагностическую, лечебную и консультативную по-

мощь больным (взрослым и детям) с острыми и хро-

ническими бронхо-легочными заболеваниями; также в

его обязанности входит осуществление всего ком-

плекса профилактических и реабилитационных меро-

приятий [25]. К бронхо-легочным заболеваниям,

входящим в компетенцию врача-пульмонолога амбула-

торно-поликлинического учреждения относятся [25]: 

• внебольничная пневмония затяжного, осложнен-

ного либо среднетяжелого и тяжелого течения;

• атопическая бронхиальная астма – совместно с

аллергологом-иммунологом;

• неатопическая бронхиальная астма;

• хроническая обструктивная болезнь легких тя-

желого течения, осложненная или в стадии обостре-

ния;

• интерстициальные заболеваниямя легких (в том

числе - саркоидоз);

• наследственно-детерминированные заболевания

с поражением бронхо-легочной системы, в том числе

муковисцидоз;

• врожденные пороки развития бронхо-легочной

системы;

• бронхоэктазы;

• посттуберкулезные и постпневмонические изме-

нения в легких с хронической дыхательной недоста-

точностью;

• хроническая дыхательная недостаточность, раз-

вившаяся на фоне рестриктивных заболеваний груд-

ной клетки;

• легочная гипертензия;

• бронхо-легочные заболевания на фоне врожден-

ных иммунодефицитных состояний – совместно с вра-

чом-иммунологом;

• респираторные жалобы неясного генеза – со-

вместно с аллергологом-иммунологом, отоларинголо-

гом, инфекционистом, кардиологом,

гастроэнтерологом и врачами других специальностей;

• другие бронхо-легочные заболевания.

Многие авторы особое значение для повышения

эффективности лечения и реабилитационных меро-

приятий придают активному вовлечению больных и

членов их семей в проведение лечебных действий [11].

Для этого необходимо, чтобы больные имели некото-

рые теоретические и практические знания основ забо-

левания, которыми они страдают, и методов

назначенной им терапии. С целью реализации этого

принципа на базе стационаров и поликлиник соз-

даются школы для больных с бронхо-легочной патоло-

гией [13, 14, 18, 34]. В настоящее время наблюдается

расширение функций школ: в школах кроме обучения

пациентов, осуществляются раннее выявление, дина-

мическое многолетнее наблюдение, лечение легкого и

среднетяжелого обострения заболевания, учет и вы-

дача медикаментов и приборов самоконтроля, что

обеспечивает высокий уровень комплайнса и мотива-

ции обучения [9].

Специализированная пульмонологическая меди-

цинская помощь больным с тяжелыми и осложнен-

ными бронхо-легочными заболеваниями, либо

нуждающимся в инвазивных диагностических про-
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цедурах, в том числе высокотехнологичная пульмоно-

логическая медицинская помощь, включая терапию

генно-инженерными биологическими препаратами,

оказывается в пульмонологических отделениях взрос-

лых и детских учреждений здравоохранения субъекта

Российской Федерации, федеральных учреждений

здравоохранения [8]. 

Необходимо, чтобы пульмонологические отделе-

ния были оснащены блоком интенсивной пульмоноло-

гии и респираторной поддержки [9, 10]. В настоящее

время в большинстве учреждений подобные блоки от-

сутствуют и помощь больным (взрослым и детям) с

бронхо-легочными заболеваниями, осложнившимися

острой дыхательной недостаточностью и другими не-

отложными и жизнеугрожающими состояниями, ока-

зывается в отделении реанимации и интенсивной

терапии лечебно-профилактического учреждения [17].

При этом наблюдение за больным и его лечение осу-

ществляет анестезиолог-реаниматолог совместно с

врачом-пульмонологом, тогда как в специализирован-

ном блоке респираторной поддержки наблюдение за

больным, его лечение должен осуществлять врач-пуль-

монолог, прошедший тематическое усовершенствова-

ние по вопросам реаниматологии и интенсивной

терапии в пульмонологии, либо врач анестезиолог-реа-

ниматолог, прошедший тематическое усовершенство-

вание по отдельным вопросам пульмонологии, что,

несомненно, гораздо эффективнее [11, 19, 20, 25, 30]. 

Госпитализация больных в блок интенсивной

пульмонологии и респираторной поддержки прово-

дится круглосуточно. Показаниями для госпитализа-

ции в блок являются: пневмонии тяжелой и крайне

тяжелой степени тяжести; деструктивные болезни лег-

ких, осложненные дыхательной и полиорганной недо-

статочностью; астматический статус;

инфекционно-токсический шок, острый респиратор-

ный дистресс-синдром, острая дыхательная недоста-

точность, хроническая дыхательная недостаточность.

После стационарного этапа лечебные, реабилита-

ционные и профилактические мероприятия больным

(взрослым и детям) с острыми бронхо-легочными за-

болеваниями в стадии реконвалесценции и с хрониче-

скими бронхо-легочными заболеваниями вне

обострения или в фазу затихающего обострения, в том

числе после торакальных хирургических вмеша-

тельств, продолжаются в рамках санаторно-курортной

и восстановительной медицинской помощи в соответ-

ствии с Порядком организации медицинской помощи

по восстановительной медицине, утвержденным При-

казом Министерства здравоохранения и социального

развития Российской Федерации от 9 марта 2007 г.

№156 «О порядке организации медицинской помощи

по восстановительной медицине» (зарегистрирован в

Минюсте России 30 марта 2007 г., №9195).

В рамках специализированной пульмонологиче-

ской медицинской помощи при амбулаторно-поликли-

нических и больничных учреждениях рекомендуется

организовать кабинеты респираторной реабилитации

[25, 32, 38, 39]. Основные функции кабинета респира-

торной реабилитации включают в себя следующие мо-

менты: физическая реабилитация больных с бронхо-

легочными заболеваниями, в том числе кинезитерапия

для больных муковисцидозом; проведение образова-

тельных школ для больных с хроническими бронхо-

легочными заболеваниями; сбор индуцированной

мокроты; небулайзерная терапия; вакцинотерапия и

вакцинопрофилактика острых и хронических бронхо-

легочных заболеваний, в том числе противогриппозная

вакцинация; организация и контроль за проведением

длительной кислородотерапии на дому. В рамки обя-

занностей врача-пульмонолога кабинета респиратор-

ной реабилитации обязательным компонентом должна

входить профилактика и борьба с табакокурением и

лечение табачной зависимости [25]. На важную роль

этого звена в работе врача-пульмонолога указывают в

своих работах многие авторы, как в Российской Феде-

рации, так и за рубежом [1, 2, 14, 20, 21, 30]. 

В течение длительного времени развитие специа-

лизированной пульмонологической помощи в Россий-

ской Федерации шло по пути усиления стационарного

звена в ущерб звену поликлиническому [5, 6], тогда как

единая концепция развития пульмонологической

службы России, базирующаяся на принципах соци-

ально-ориентированной медицины, предполагает вы-

деление двух равнозначных приоритетов:

• развитие интенсивной пульмонологии и специа-

лизированной стационарной помощи; 

• совершенствование амбулаторно-поликлиниче-

ского и домашнего этапа – пульмонологическая поли-

клиника, длительная кислородотерапия на дому.

Создание и укрепление сети региональных спе-

циализированных центров решает обе эти задачи. В

настоящее время в ряде регионов Российской Федера-

ции организованы и функционируют пульмонологиче-

ские центры, в состав которых входят

пульмонологические стационары и поликлиники [13,

14, 38]. Пульмонологическая поликлиника – относи-

тельно новый вариант лечебно-профилактического уч-

реждения в России, но она является неотъемлемой

частью пульмонологического центра [13, 14, 38].

Ключевая позиция в работе специализированной по-

ликлиники принадлежит консультативным приемам

пульмонолога, торакального хирурга, аллерголога. По-

мимо лечебно-диагностического процесса врачи кон-

сультативных кабинетов занимаются

организационно-методической, научно-исследователь-

ской работой. При пульмонологической поликлинике

должен быть организован дневной стационар, объем

лечебно-диагностической помощи которого должен

позволять выполнять весь лечебно-диагностический

стандарт при обострении астмы, ХОБЛ, пневмонии

легкой степени тяжести, также при поликлинике

должны быть организованы астма-школы и школы для

больных с хроническими неспецифическими заболе-

ваниями легких [13, 14, 25, 30, 38].

Чрезвычайно важно обучение и совершенствова-

ние врачей скорой медицинской помощи по вопросам

неотложных состояний в пульмонологии, создание

специализированных бригад скорой медицинской по-

мощи, которые должны быть оснащены небулайзе-
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рами, пикфлуометрами [31, 33, 34].

Специализированный пульмонологический ста-

ционар должен включать блок интенсивной пульмоно-

логи и респираторной поддержки, отделение

торакальной хирургии, терапевтическое пульмоноло-

гическое отделение и кардиореспираторное отделение

[25, 32]. 

По мнению многих авторов, подобный центр соз-

даст оптимальные возможности для оказания помощи

как пульмонологическим, так и торакальным больным,

включая геронтологических больных со сложной со-

путствующей патологией. Крупные центры подразу-

мевают выделение онкологического,

аллергологического, фтизиатрического коечного

фонда. В частности, при оценке деятельности пульмо-

нологического центра города Санкт-Петербурга, про-

веденной в 2002 году, было выявлено, что

эффективность его работы гораздо выше эффективно-

сти работы городских больниц и поликлиник [11, 13,

23, 38].

Особую значимость придают совершенствованию

пульмонологической службы, созданию пульмоноло-

гических центров на территориях с низкой плотностью

населения, большим удельным весом сельских жите-

лей, недостаточно развитыми транспортными комму-

никациями, малой мощностью и отдаленностью

районных больниц. В этой связи доказана высокая эф-

фективность данного способа организации пульмоно-

логической помощи населению [13, 14, 23, 38].

В Алтайском крае и Амурской области высокую

оценку получила сеть астма-школ. Астма-школы с рас-

ширенными функциями, по сути своей – астма-дис-

пансеры, позволили приблизить специализированную

пульмонологическую помощь к больным на террито-

рии этих регионов, характеризующихся низкой плот-

ностью населения, сделать ее доступной для взрослого

и детского, городского и сельского населения. В то же

время эта сеть обеспечивает высокую преемствен-

ность между детскими и взрослыми лечебно-профи-

лактическими учреждениями. Отмечено, что при

правильной организации астма-школ они способ-

ствуют снижению частоты госпитализаций, уменьше-

нию числа вызовов скорой помощи, способствуют

переводу астмы в «амбулаторную патологию». В на-

стоящее время по такому же расширенному принципу

функционируют и школы для больных с хроническими

неспецифическими заболеваниями органов дыхания

[13, 14, 30, 38].

Базой для развития, пульмонологического центра

в Дальневосточном регионе, осуществляющего ком-

плекс организационно-методических и лечебно-диаг-

ностических задач на основе современных

клинических и организационных технологий, является

специализированная пульмонологическая клиника

Дальневосточного научного центра физиологии и па-

тологии дыхания СО РАМН. Научно-техническая база

регионального пульмонологического центра позволяет

на современном методическом уровне осуществлять

лечебно-диагностический процесс. В клинике центра

ежегодно получают специализированную медицин-

скую помощь 3,5 тысячи человек, результатами лече-

ния которых в 97,6% являются «выздоровление» и

«улучшение состояния». Деятельность регионального

пульмонологического центра позволяет оказать суще-

ственное влияние на качество и эффективность оказа-

ния медицинской помощи пациентам с заболеваниями

органов дыхания, повысить эффективность использо-

вания высокотехнологичного оборудования, приводит

к расширению диагностических возможностей врачей,

унификации методик, формирует единый подход к ин-

терпретации результатов, что позволяет повысить ка-

чество медицинской помощи. Основными задачами

регионального пульмонологического центра являются

[13, 14, 15, 20, 21, 23]:

• изучение распространенности и особенностей

клинического течения болезней органов дыхания в раз-

личных климато-географических зонах региона;

• организация мероприятий по раннему выявле-

нию, профилактике и эффективному лечению заболе-

ваний органов дыхания;

• координация научных исследований по пробле-

мам этиопатогенетического лечения пациентов с забо-

леваниями органов дыхания, перехода острых

процессов в хронические и их предупреждению, влия-

ния климато-географических факторов на особенности

течения патологического процесса;

• совершенствование пульмонологической по-

мощи населению региона, проведение мероприятий по

улучшению качества медицинского обслуживания,

оказание высококвалифицированной консультативно-

диагностической и лечебной помощи больным с забо-

леваниями органов дыхания;

• организация мероприятий направленных на по-

вышение квалификации врачей амбулаторно-поликли-

нических учреждений по вопросам своевременного

выявления и эффективного проведения оздоровитель-

ных мероприятий больным с хроническими заболева-

ниями органов дыхания. 

Чрезвычайно важна в организации пульмонологи-

ческой помощи населению подготовка кадров. Основ-

ным моментом многие исследователи считают

совершенствование преподавания пульмонологии в

медицинских ВУЗах: обязательное создание кафедр и

курсов по пульмонологии с обучением не менее 300

часов после прохождения курса госпитальной терапии;

создание модели врача-пульмонолога с учетом опыта

подготовки в Германии, Франции, Англии и США,

включающей обучение в интернатуре в течение одного

года и в двух-трехгодичной ординатуре с получением

практических навыков по бронхологии, исследованию

функции внешнего дыхания, по рентгенологии, цито-

логии, по проведению пункции плевральных полостей,

навыков по интенсивной пульмонологии; обязательное

прохождение один раз в три года курсов усовершен-

ствования врачебной квалификации сроком в полтора-

два месяца со сдачей выпускных экзаменов по

практической и теоретической пульмонологии.

Очень важным моментом многие авторы считают

включение вопросов эпидемиологии, диагностики,

лечения и реабилитации больных с патологией органов
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дыхания в качестве обязательного компонента серти-

фикационных циклов врачей всех специальностей.

Последипломное образование в области пульмоноло-

гии должно затрагивать не только врачей-пульмоноло-

гов, но и врачей общей практики и специалистов

смежных дисциплин [4]. По мнению ряда авторов,

последипломное образование в области пульмоноло-

гии было бы более эффективным, если бы каждому

профильному образовательному мероприятию при-

сваивались баллы, и врач, набравший за несколько лет

определенную сумму баллов, получал свидетельство

о повышении квалификации. Базовыми учреждениями

при этом, определяющими набор образовательных ме-

роприятий, обеспечивающими контроль, консультации

и тому подобное могли бы быть ныне существующие

кафедры пульмонологии. В то же время такая форма

обучения не может исключать общепринятые долго-

срочные циклы [4, 10, 11, 14, 16, 27, 28].

В рамках программ обучения в пульмонологии не-

обходимо создание и распространение методических

документов Минздравсоцразвития России, стандартов

диагностики и лечения, клинических рекомендаций,

формулярных систем, монографий и периодических

изданий по вопросам пульмонологии (журналы, сбор-

ники трудов), организация и проведение конгрессов,

региональных конференций и съездов [3].

Многие авторы возлагают большие надежды на

стартовавшую в 2010 году социальную программу по

борьбе с бронхиальной астмой «Раскрась жизнь ярче».

Главная задача программы – изменить ситуацию, при-

влечь внимание государства и общества к проблемам

пациентов, страдающих респираторными заболева-

ниями. В рамках программы в 2010 году были прове-

дены образовательные мероприятия по диагностике и

лечению бронхиальной астмы и ХОБЛ для врачей в

Москве и ряде регионов. Кроме того, для пациентов с

этими заболеваниями будут реализовываться обучаю-

щие программы физической и психологической реаби-

литации. Также планируется безвозмездное

обеспечение пациентов тренажерами-турбухалерами

для тренировки функции легких, оборудование новых

игровых комнат в стационарах для детей [2, 6, 10, 11,

14, 15, 16, 24, 27, 28, 30, 32, 34].

Таким образом, основываясь на комплексной

оценке организации пульмонологической помощи на-

селению, необходимо дальнейшее совершенствование

организационно-методических механизмов развития

пульмонологической службы, позволяющих обеспе-

чить оптимизацию организационной структуры и по-

вышение доступности и качества пульмонологической

помощи населению в современных социально-эконо-

мических условиях.
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