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Резюме
Введение. Хроническая обструктивная болезнь легких (ХОБЛ) является одной из ведущих причин смертности в мире, 
считаясь глобальной проблемой. В России распространенность ХОБЛ составляет 15,3% в общей популяции и 21,8% среди 
лиц с респираторными симптомами. Тем не менее это заболевание достаточно успешно поддается лечению и контролю.
Цель. Определить уровень базовых знаний врачей терапевтического профиля и студентов старших курсов медицинских 
вузов по вопросам этиопатогенеза и диагностики ХОБЛ.
Материалы и методы. Исследование ASCO-III проводилось в 2019–2023 гг. методом анонимного анкетирования, в нем 
приняли участие 478 врачей терапевтического профиля из 11 центров и 401 студент из 7 центров. Для проведения иссле-
дования ASCO-III использовалась оригинальная анкета, основанная на актуальных клинических рекомендациях.
Результаты. В ходе исследования выявлен недостаточный уровень знаний врачей и студентов по вопросам этиологии, пато-
генеза и диагностики ХОБЛ. На вопросы раздела «Этиопатогенез и диагностика» средний уровень полноты ответа на вопрос 
(СПО) врачей составил 73,5%, а с учетом вопросов о вакцинации – 82%. СПО студентов составил 68 и 73,6% соответствен-
но. Между совокупностью врачей и студентов по итоговым уровням СПО выявлены значимые отличия (р < 0,001). Лучшие 
результаты отмечены в вопросах о факторах риска развития ХОБЛ (корректный ответ дали 88,0% врачей и 88,8% студентов) 
и в вопросе о признаках, позволяющих заподозрить данное заболевание (89,9 и 84,9% верных ответов). Худшие результаты 
отмечены в вопросе на знание шкал интенсивности симптоматики CAT и mMRC (ответы 69,3% врачей и 72,8% студентов 
некорректны); а также в вопросе, где требовалось указать значимость вакцинации как средства контроля ХОБЛ в качестве 
верного утверждения относительно лечения/контроля ХОБЛ (некорректны 45,5% и 61,6% ответов).
Выводы. В ходе анализа результатов исследования был выявлен недостаточный уровень базовых знаний респондентов по 
ХОБЛ, что, по мнению авторов, свидетельствует о необходимости проведения дополнительных образовательных меропри-
ятий среди практикующих врачей и студентов.

Ключевые слова: образовательная фармакоэпидемиология, анкетирование, срез знаний, пульмонология, ХОБЛ, знания из 
реальной практики
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Abstract
Introduction. Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD) is one of the leading causes of death in the world, being a global 
problem. In Russia, the prevalence of COPD is 15.3% in the general population and 21.8% among people with respiratory symp-
toms. Nevertheless, this disease is quite successfully treatable and controllable. 
Aim. To determine the level of basic knowledge among therapeutic profile physicians and senior medical students regarding 
the issues of etiopathogenesis and diagnosis of COPD.
Materials and methods. The ASCO-III study was conducted in 2019–2023 using an anonymous questionnaire, 478 therapeutic 
doctors from 11 centers and 401 students from 7 centers participated in it. An original questionnaire based on current clinical 
recommendations was used to conduct the ASCO-III study. 
Results. The study revealed an insufficient level of knowledge among doctors and students regarding the etiology, pathogenesis, 
and diagnosis of COPD. In the section on “Etiopathogenesis and Diagnostics,” the level of correct answers (LCA) among doctors 
was 73.5%, increasing to 82% when including questions about vaccination. For students, the LCA was 68% and 73.6%, respec-
tively. Significant differences were observed between the overall populations of doctors and students concerning the final LCA 
(p < 0.001). The best results were noted in questions about risk factors for COPD, with 88.0% of doctors and 88.8% of students pro-
viding correct answers. Additionally, in questions regarding the signs that may suggest this disease, the correct answer rates were 
89.9% for doctors and 84.9% for students. Conversely, the lowest scores were recorded for questions about the CAT and mMRC 
scales, with incorrect responses from 69.3% of doctors and 72.8% of students. Furthermore, in the question assessing the impor-
tance of vaccination as a means of controlling COPD, 45.5% of doctors and 61.6% of students provided incorrect answers.
Conclusions. During the analysis of the results of the study, an insufficient level of basic knowledge of respondents on COPD 
was revealed, which, according to the authors, indicates the need for additional educational activities among practicing doctors 
and students.
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ВВЕДЕНИЕ

Хроническая обструктивная болезнь легких (ХОБЛ), со-
гласно определению Глобальной стратегии диагностики, 
лечения и профилактики ХОБЛ (GOLD – Global Initiative 
for Chronic Obstructive Lung Disease), – гетерогенное за-
болевание легких, характеризующееся хроническими ре-
спираторными симптомами (одышка, кашель, выделение 
мокроты и/или обострениями) из-за аномалий дыхатель-
ных путей (бронхит, бронхиолит) и/или альвеол (эмфизе-
ма), которые вызывают стойкую, часто прогрессирующую 
обструкцию воздушного потока. ХОБЛ является глобаль-
ной проблемой и входит в число основных причин смерт-
ности в мире. Так, в 2012 г. от этого заболевания умер-
ли более 3 миллионов человек [1]. Согласно результатам 
глобального исследования BOLD (Burden of Obstructive 
Lung Disease), на 2005 г. ХОБЛ II стадии и выше встреча-
лась среди лиц старше 40 лет в 10,1% случаев [2]. В Рос-
сийской Федерации, по данным исследования в рамках 
программы CARD, распространенность ХОБЛ составляет 
15,3% в общей популяции и 21,8% среди лиц с респира-
торными симптомами [3]. 

Несмотря на свою значимость в мировой статистике 
заболеваемости и смертности и возможные грозные ос-
ложнения, ХОБЛ достаточно успешно поддается лечению 
и контролю. Для этого медицинским специалистам необ-
ходимо знать и понимать этиопатогенез и принципы диа-
гностики данного заболевания.

Цель – определить уровень базовых знаний врачей те-
рапевтического профиля и студентов старших курсов ме-
дицинских вузов по вопросам этиопатогенеза и диагно-
стики ХОБЛ.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Данное исследование проводилось методом аноним-
ного анкетирования и является третьим этапом мульти-
центрового исследования ASCO (Assessment of  Senior 
Medical Students (Physicians) in the Field of COPD), на-
звание авторское, в  реестре проектов не фиксирова-
лось). Первый этап проходил в 2015–2016 гг. с участием 
213 студентов в 5 центрах, врачи в данном этапе уча-
стия не принимали. Второй – в 2017–2019 гг. с участием 
421 врача в 10 центрах и 338 студентов в 6 центрах. Ре-
зультаты предыдущих исследований опубликованы в про-
фильных изданиях [4–6]. 

ASCO-III проходил в 2019–2023 гг. и включал анкетиро-
вание 478 врачей терапевтического профиля в 11 центрах 
России (25,7% из Новосибирской, 11,9% – Белгородской, 
11,3% – Воронежской, 7,3% – Курской, 5,4% – Сахалинской, 

4,8% – Липецкой, 4,0% – Красноярской и 4,0% – Челя-
бинской области, 7,9% из Москвы, 11,3% – Приморского 
и 6,3% – Краснодарского края). В параллельном исследо-
вании участвовал 401 студент старших курсов медицин-
ских вузов в 7 городах / регионах России и Кыргызстана: 
29,4% из Воронежского, 22,4% – Тихоокеанского (Влади-
восток), 15,2% – Белгородского, 9,7% – Башкирского (Уфа), 
8,7% – Южно- Уральского (Челябинск), 5,0% – Саратовско-
го медицинских университетов и институтов, 7,5% – Кыр-
гызской медицинской академии (Бишкек).

Для проведения исследования ASCO-III применялся 
метод анонимного анкетирования, для чего были разра-
ботаны оригинальные анкеты, основанные на актуаль-
ных клинических рекомендациях [7, 8]. Анкета состояла 
из 21 вопроса закрытого типа с 1 или несколькими вари-
антами ответа, 10 из них – по выбору и тактике фарма-
котерапии ХОБЛ. За выбор правильного варианта ответа 
исследуемому начислялся 1 балл, при указании верно-
го и ошибочного вариантов одновременно ответ считал-
ся неполным и оценивался в 0,25–0,75 баллов, при выбо-
ре неверного ответа респондент получал 0 баллов. Был 
введен показатель «Средний уровень полноты ответа на 
вопрос» (СПО) – среднее значение суммы верных, ча-
стично верных и неверных ответов, аналогичное поня-
тие – «средний уровень правильности ответов».

В данной статье рассматриваются результаты ответов 
на вопросы № 1–9 и № 20–21 – об определении, этиоло-
гии, патогенезе, диагностике и профилактике ХОБЛ. 

Применялись методы описательной статистики, оцен-
ка на нормальность методом Колмогорова – Смирнова, 
сравнение выборок и вопросов с помощью критериев U 
Манна – Уитни и Краскела – Уоллиса, корреляция Пирсо-
на, модель ANOVA, построение регрессионных уравнений 
и диаграммы рассеяния, медианный критерий для неза-
висимых выборок.

Во время проведения исследования права человека 
не нарушались, этические принципы Хельсинкской декла-
рации Всемирной медицинской ассоциации соблюдались.

РЕЗУЛЬТАТЫ

При анализе полностью заполненных анкет вра-
чей (n = 444) медиана (Me) СПО по всей работе (вопросы 
№ 1–9) составила 78,0% (58,0–89,0%); с учетом вопросов 
№ 20, 21 о вакцинации Ме СПО составила 82% (64–91%). 
При анализе полностью заполненных анкет студентов 
(n = 345) Ме СПО по вопросам № 1–9 составила 67,0% 
(56,0–89,0%). С учетом вопросов № 20, 21 о вакцинации 
Ме СПО составила 73,0% (64–91%). Сравнение СПО врачей 
и студентов по вопросам № 1–9 представлено на рис. 1.
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Между совокупностью врачей и студентов по итоговым 
уровням СПО (вопросы № 1–9) выявлены значимые отличия 
(критерий U Манна – Уитни = 66171, р < 0,001, рис. 2). Разли-
чия по отдельным вопросам будут проанализированы ниже.

Проведен корреляционно- регрессионный анализ свя-
зи между стажем работы врачей и уровнем ответов на во-
просы данного раздела. Выявлена достоверная связь этих 
двух показателей (p < 0,001): при увеличении стажа на 
1 год отмечается снижение СПО на 0,003. График функ-
ции зависимости уровня СПО от врачебного стажа пред-
ставлен на рис. 3.

В вопросе № 1 предлагалось респондентам выбрать 
определение, наиболее соответствующее ХОБЛ. Указа-
ли верный вариант ответа 61,6% врачей и 59,2% студен-
тов (pвр-ст = 0,476): «Заболевание, которое характеризует-
ся персистирующим ограничением воздушного потока, 

которое обычно прогрессирует и является следствием 
хронического воспалительного ответа дыхательных путей 
и легочной ткани в ответ на воздействие ингалируемых 
повреждаю щих частиц или газов».

Вопрос № 2 заключался в выборе факторов риска раз-
вития ХОБЛ. Полностью верный ответ указали 88,0% вра-
чей, выбрав вариант «все перечисленное», который 
подразумевал: табакокурение (активное и пассивное), на-
следственная недостаточность α1-антитрипсина, воздей-
ствие профессиональных раздражителей и промышлен-
ных поллютантов (пыль, пары кислот и щелочей, NO2), 
загрязнение воздуха бытовых помещений продуктами го-
рения различных видов топлива. В целом СПОвр за счет ча-
стично верных ответов достиг 94,2%; табакокурение (ак-
тивное и пассивное) выбрано единственным (неполным) 
ответом в 10,5% случаев, наследственная недостаточность 
α1-антитрипсина – 1,7%, воздействие профессиональных 
раздражителей и промышленных поллютантов (пыль, пары 
кислот и щелочей, NO2) – 7,4%, загрязнение воздуха быто-
вых помещений продуктами горения различных видов то-
плива – 5,5%. Затруднились ответить 0,2% респондентов. 

Среди студентов дали верный ответ 88,8%, в целом 
СПОст составил 92,0%; отдельные (неполные) ответы были 
представлены следующими вариантами: в 10,0% случа-
ев было указано табакокурение, в 1,0% – наследственная 
недостаточность α1-антитрипсина, в 2,3% – воздействие 
профессиональных раздражителей и промышленных пол-
лютантов и в 0,3% – загрязнение воздуха бытовых поме-
щений продуктами горения различных видов топлива.

Значимых различий между уровнем ответов врачей 
и студентов не выявлено (pвр-ст = 0,996).

Вопрос № 3 предлагал определить ключевое патоге-
нетическое звено ХОБЛ. Успешно справились с задани-
ем 67,5% врачей и 76,1% студентов, указав воспаление 
дыхательных путей и деструкцию легочной паренхимы 
(СПОвр 69,5%, СПОст 76,7%, рвр-ст = 0,010). В остальных слу-
чаях врачи выбрали: гиперреактивность бронхов – 10,1%, 
избыточная продукция слизи (мокроты) на действие па-
тологических агентов – 18,1%, аллергизация организма – 
1,1%, нарушение тонуса бронхиальной мускулатуры – 
7,4%, затруднились ответить 0,8%. Студенты также указали 
некорректные варианты: гиперреактивность бронхов – 
5,9%, избыточная продукция слизи (мокроты) на действие 
патологических агентов – 11,5%, аллергизация организ-
ма – 2,3%, нарушение тонуса бронхиальной мускулату-
ры – 5,6%, затруднились ответить 1,0%.

В вопросе № 4 необходимо было указать признак, ко-
торый позволяет заподозрить диагноз ХОБЛ. Большинство 
врачей (89,9%) и студентов (84,9%) успешно справились 
с заданием, указав вариант ответа «любой из вышепере-
численных», который подразумевал следующие признаки: 
одышка, хронический кашель и хроническое отхождение 
мокроты. В целом СПОвр составил 93,7% за счет частич-
но верных ответов: врачи указали одышку в 7,2% случа-
ев, хронический кашель – 2,3%, хроническое отхожде-
ние мокроты – 2,1%, затруднились ответить 0,4%. СПОст 
за счет частично верных ответов составил 90,0%: одыш-
ка была указана студентами в 8,0% случаев, хронический 

 Рисунок 1. Сравнение средних итоговых уровней правиль-
ности ответов по вопросам 1–9 (отмечены медианы)

 Figure 1. Comparison of the average final accuracy levels 
of responses (LCA) for questions 1–9 (medians marked) 

Примечание. СПО – средний уровень полноты ответа на вопрос («средний уровень 
правильности ответов»).
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 Рисунок 2. Сравнение совокупности врачей и студентов 
в разделе «Этиопатогенез и диагностика» (критерий U 
Манна – Уитни для независимых выборок)

 Figure 2. Comparison of the population of doctors and 
students in the section “Etiopathogenesis and diagnosis” 
(Mann–Whitney U test for independent samples) 

Примечание. СПО – средний уровень полноты ответа на вопрос («средний уровень 
правильности ответов»).

1,00

0,75

0,50

0,25

0,00

1,00

0,75

0,50

0,25

0,00

СП
О,

 в
оп

ро
сы

 1
–

9

100 80 60 40 20 0 20 40 60 80 100

Врач

n = 444
Средний ранг = 430,13

Студент

n = 345
Средний ранг = 349,79

Частота



73MEDITSINSKIY SOVET2025;19(9):69–79

Ch
ro

ni
c 

pu
lm

on
ar

y 
di

se
as

es

кашель – 4,0%, хроническое отхождение мокроты – 3,3%, 
затруднились ответить 0,3%.

При сравнении ответов врачей и студентов были вы-
явлены значимые различия (pвр-ст = 0,023).

В вопросе № 5 предлагалось выбрать инструмен тально- 
лабораторные маркеры, позволяющие диагностировать 
ХОБЛ. Верно указали вариант «снижение соотношения 
ОФВ1/ФЖЕЛ < 0,70» 82,8% врачей и 67,1% студентов. «Сни-
жение ОФВ1, повышение СОЭ, специфические измене-
ния на R0 -ОГК» выбрали 11,6% врачей и 17,3% студентов; 

«повышение ОФВ1, нормальная ЖЕЛ, снижение IgE, ней-
трофилез, специфические изменения на R0  ОГК (рент-
генография органов грудной клетки)»  – 2,3%  врачей 
и 9,0% студентов; «снижение ЖЕЛ, нормальный ОФВ1, по-
вышение IgE» – 2,3% врачей и 3,5% студентов. Затрудни-
лись дать ответ 1,0% врачей и 2,8% студентов.

При сравнительном анализе врачей и студентов были 
выявлены значимые различия (pвр-ст= < 0,001).

В  вопросе № 6  следовало указать, каким исследо-
ванием необходимо подтвердить диагноз ХОБЛ. Таким 

 Рисунок 3. График регрессионной функции зависимости уровня правильности ответов (СПО) от врачебного стажа
 Figure 3. Graph of the regression function showing the relationship between response accuracy levels (LCA) and years 

of medical experience

Примечание. СПО – средний уровень полноты ответа на вопрос («средний уровень правильности ответов»).
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исследованием является спирометрия, и этому варианту 
ответов соответствуют анкеты 84,5% врачей и 82,5% сту-
дентов, в  целом СПОвр достиг 87,9%, а  СПОст  – 83,3% 
(pвр- ст > 0,05). Остальные ответы распределились следую-
щим образом: бронхоскопия – 3,8 и 8,5%, бронхография – 
1,3 и 2,5%, рентгенография ОГК – 9,5 и 5,7%, компьютерная 
томография – 3,8 и 2,0% врачей и студентов соответствен-
но, затруднились дать верный ответ 0,4% врачей.

Вопрос № 7 заключался в указании существующих сте-
пеней тяжести нарушения бронхиальной проходимости 
при ХОБЛ. Правильно выбрали вариант «легкая, средняя, 
тяжелая и крайне тяжелая» 77,5% врачей и 67,8% студентов.

В ходе проведения сравнительного анализа ответов 
врачей и студентов выявлены статистически значимые 
различия (pвр-ст = 0,001).

Вопрос № 8 был посвящен показателям, которые сви-
детельствуют о выраженности клинической симптома-
тики ХОБЛ. Дали корректный ответ, указав «показате-
ли CAT ≥ 10, mMRC ≥ 2», 30,7% врачей и 27,2% студентов. 
В целом СПОвр составил 31,5%, СПОст – 27,7%. «Лейкоци-
тоз в анализе крови, SpO2 < 95%» выбрали 8,2 и 4,5%; 
«СОЭ > 15 мм/ч, ОФВ1 < 70%» – 4,2 и 3,3%, затруднились 
ответить 2,1 и 2,3% врачей и студентов соответственно. 
Большинство респондентов выбрали некорректный ва-
риант «ОФВ1/ФЖЕЛ < 70%, ОФВ1 < 50%» (57,5% врачей 
и 64,7% студентов).

Различий в уровне правильных ответов между врача-
ми и студентами не обнаружено (pвр-ст = 0,213). 

В  вопросе № 9 предлагалось выбрать подходящее 
утверждение относительно лечения/контроля ХОБЛ. С за-
данием успешно справились 54,3% врачей и 38,4% сту-
дентов, указав, что противогриппозная вакцинация сни-
жает смертность больных ХОБЛ. В целом СПОвр достиг 
56,3% за счет частично правильных ответов, а СПОст со-
ставил 39,0%. Среди некорректных вариантов лидиро-
вало утверждение, что монотерапия ингаляционными 
глюкокортикостероидами обладает не меньшей эффек-
тивностью, чем комбинация ИГКС + ДДБА (ингаляцион-
ные глюкокортикостероиды + длительнодействующие 
β2-агонисты), именно такой ответ дали 24,9%  врачей 
и 28,6% студентов. Посчитали, что ингибитор фосфодиэ-
стеразы-4 (рофлумиласт) применяется при непереноси-
мости м-холинолитиков при нетяжелой ХОБЛ 8,5 и 18,2%; 
длительную монотерапию пероральными глюкокортико-
идами (ГКС) выбрали 6,3 и 11,8%; затруднились дать от-
вет 7,6 и 5,4% врачей и старшекурсников соответственно.

Анализ уровня корректных ответов показал значимые 
различия (pвр-ст < 0,001).

Сводные данные по уровням верных ответов на 1–9-е 
вопросы анкеты приведены в таблице.

Последние 2  вопроса анкеты (№ 20, 21) оценива-
ли отношение врачей и студентов к иммунопрофилакти-
ке гриппа (вопрос № 20) и пневмококковой инфекции 
(вопрос № 21) на фоне ХОБЛ. В итоге вакцинацию про-
тив гриппа больным ХОБЛ порекомендовали 96,1% вра-
чей и 99,2% студентов (pвр-ст > 0,05); против пневмокок-
ка – 94% врачей и 99,5% опрошенных старшекурсников 
(pвр-ст > 0,05).

ОБСУЖДЕНИЕ

В  вопросе № 1  большинство респондентов в  обе-
их группах (61,6% врачей и 59,2% студентов) дали кор-
ректное определение ХОБЛ, которое соответствовало 
актуальным на момент анкетирования клиническим реко-
мендациям РФ, GOLD [7, 8], однако определение ХОБЛ со-
гласно обновленным рекомендациям GOLD от 2024 г. не-
сколько изменилось. Теперь эксперты GOLD определяют 
его как гетерогенное заболевание легких, характеризую-
щееся хроническими респираторными симптомами (одыш-
ка, кашель, выделение мокроты и/или обострениями) из-за 
аномалий дыхательных путей (бронхит, бронхиолит) и/или 
альвеол (эмфизема), которые вызывают стойкую, часто про-
грессирующую обструкцию воздушного потока [1, 9]. 

При этом 38,4% врачей и 40,8% студентов выбрали 
иное определение, не соответствовавшее клиническим 
рекомендациям. Наиболее частым некорректным вари-
антом был «Хроническое медленно прогрессирующее ин-
терстициальное заболевание легких, характеризующее-
ся необратимой или частично обратимой бронхиальной 
обструкцией». Такой ответ указала четверть респонден-
тов (25,3% врачей и 25,9% студентов), несмотря на то, что 
ХОБЛ не относится к интерстициальным заболеваниям. 

На вопрос № 2  о  факторах риска развития ХОБЛ 
корректный ответ дало подавляющее большинство ре-
спондентов, практически в равных пропорциях в обеих 
группах (88,0% врачей и 88,8% студентов). Согласно кли-
ническим рекомендациям, в развитии данного заболева-
ния играют роль как экзогенные, так и эндогенные факто-
ры. Ведущим фактором является активное курение, однако 
в определенных случаях существенное воздействие при-
ходится на пассивное курение, сжигание биомасс и раз-
личные токсичные вещества в воздухе [7, 8]. Экзогенные 
факторы вызывают повреждение органов дыхательной 

 Таблица. Итоговые данные по уровням верных ответов 
на вопросы 1–9

 Тable. Summary data on the levels of correct answers 
to issues 1–9 

Вопрос
Студенты Врачи 

рвр-стСПО 
общ.

Δ СПО 
по центрам

СПО 
общ.

Δ СПО 
по центрам

1 0,592 0,4–0,855 0,616 0,315–0,96 0,476

2 0,920 0,321–1 0,942 0,881–1 0,996

3 0,767 0,770–0,979 0,695 0,574–0,957 0,010

4 0,900 0,542–0,942 0,937 0,891–1 0,023

5 0,682 0,55–0,925 0,836 0,698–1 <0,001

6 0,833 0,3–0,969 0,879 0,763–0,947 0,252

7 0,680 0–0,876 0,775 0,5–1 0,001

8 0,277 0–0,680 0,315 0,052–0,692 0,213

9 0,390 0,052–0,739 0,563 0,347–0,857 <0,001

Примечание. СПО – средний уровень полноты ответа на вопрос («средний уровень 
правильности ответов»).
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системы и воспаление дыхательных путей, особенно ниж-
них, что является пусковым механизмом заболевания. Эн-
догенные факторы разнообразны и включают в себя как 
сопутствующие состояния и заболевания (бронхиальная 
гиперреактивность, бронхиальная астма (БА)), перенесен-
ные ранее инфекции дыхательной системы, так и различ-
ные генетические особенности. Наиболее изученным из 
них является врожденный дефицит альфа 1-антитрипсина 
(А1АТ) по причине мутаций в гене SERPINA1 [10]. 

Фермент А1АТ является ингибитором протеаз, и в ус-
ловиях его дефицита эластические волокна и  другие 
структуры нижних отделов дыхательных путей подвер-
гаются деструкции, что приводит к потере эластично-
сти легочной ткани, развитию обструктивных нарушений 
и эмфиземы. При этом фактор курения дополнительно 
усиливает миграцию нейтрофилов в дыхательные пути 
и секрецию ими протеаз. Несмотря на относительно ред-
кую распространенность дефицита этого фермента, евро-
пейские рекомендации призывают обследовать на него 
всех больных с ХОБЛ, независимо от возраста и тяжести 
состояния. Согласно европейским исследованиям и ре-
комендациям GOLD 2024, распространенность дефици-
та А1АТ в европейских популяциях в среднем составляет 
0,12% среди пациентов с ХОБЛ. В Российской Федерации 
не проводилось масштабных исследований, изучавших 
распространенность дефицита данного фермента, одна-
ко по результатам небольших исследований он находит-
ся в пределах 1–5% [1, 7, 11]. 

Другие генетические факторы предрасположенности 
к ХОБЛ разнообразны, сложны и недостаточно исследова-
ны. При этом следует заметить, что эндогенным факторам 
придается менее значимая роль, чем экзогенным.

Значительно меньшее количество респондентов 
успешно справились с вопросом № 3. Только 67,5% врачей 
и 76,1% студентов корректно указали ключевое звено па-
тогенеза ХОБЛ, которое заключается в развитии воспали-
тельного процесса в дыхательных путях под воздействием 
различных факторов с дальнейшей обструкцией и ограни-
чением воздушного потока. Второй ключевой частью пато-
генеза заболевания является развитие легочной гиперин-
фляции с дальнейшей деструкцией легочной ткани [12].

К  сожалению, значительная часть респондентов 
(32,5% врачей, 23,9% студентов) указала некорректные 
варианты ответов, которые, в первую очередь, являются 
звеньями патогенеза бронхиальной астмы, а не ХОБЛ (ги-
перреактивность бронхов, избыточная продукция слизи 
(мокроты) на действие патологических агентов, аллерги-
зация организма, нарушение тонуса бронхиальной му-
скулатуры). Это может свидетельствовать о том, что специ-
алисты недостаточно четко понимают патогенез обоих 
заболеваний и дифференцируют их.

На вопрос о симптоматике в вопросе № 4 практиче-
ски все респонденты (89,9% врачей и 84,9% студентов) от-
метили все признаки, позволяющие предположить ХОБЛ 
у пациента, однако некоторые выбрали лишь некоторые 
из трех симптомов, определяющих клинику этого забо-
левания: одышка, хронический кашель и хроническое от-
хождение мокроты.

Хронический кашель, продуктивный или непродук-
тивный, обычно служит первым симптомом ХОБЛ, однако 
пациенты часто не воспринимают его всерьез. Основной 
причиной жалоб является одышка при физической на-
грузке, которая может быть измерена с помощью специ-
ального опросника mMRC. Еще одним признаком ХОБЛ 
является скудная вязкая мокрота при кашле, ее регуляр-
ное выделение на протяжении 3 мес. в течение 2 после-
довательных лет может свидетельствовать о  развитии 
хронического бронхита.

Следующие два вопроса (№ 5, 6) относились к теме 
инструментально- лабораторной диагностики ХОБЛ. В во-
просе № 5 требовалось определить маркеры для диагно-
стики (соотношение ОФВ1/ФЖЕЛ < 0,70), с чем успешно 
справились 82,8% врачей и 67,1% студентов, а в вопро-
се № 6  – исследование для подтверждения диагноза 
(спирометрия), которое корректно указали 84,5% врачей 
и 82,5% студентов. 

Основным методом диагностики ХОБЛ являет-
ся спирометрия, в  которой производится оценка со-
отношения ОФВ1/ФЖЕЛ (модифицированный индекс 
Тиффно), свидетельствующее об экспираторном ограни-
чении воздушного потока. При выявлении соотношения 
ОФВ1/ ФЖЕЛ < 0,70 отечественные клинические рекомен-
дации и рекомендации GOLD рекомендуют проведение 
бронходилатационного теста, спирометрическим крите-
рием бронхиальной обструкции является сохранение со-
отношения ОФВ1/ФЖЕЛ < 0,70. При диапазоне индекса 
в пределах 0,6–0,8 рекомендуется проведение повтор-
ной спирометрии [7, 9, 13]. 

Выбранные частью респондентов другие варианты от-
ветов (рентгенография ОГК, бронхоскопия, бронхография, 
компьютерная томография) не относятся к диагностиче-
ским критериям ХОБЛ и не используются для подтвержде-
ния диагноза, поскольку не позволяют установить степень 
бронхиальной обструкции и ее обратимость.

С указанием в вопросе № 7 существующих степеней 
тяжести нарушения бронхиальной проходимости при 
ХОБЛ справились только 77,5% врачей и 67,8% студентов. 
Тяжесть нарушения проходимости бронхов соответствует 
степеням тяжести бронхиальной обструкции по данным 
спирометрии. Соответственно, выделяют легкую, средне-
тяжелую, тяжелую и крайне тяжелую степени бронхиаль-
ной обструкции [7].

В 2011 г. эксперты GOLD предложили классификацию 
ХОБЛ с использованием интегральной оценки тяжести за-
болевания, где учитывалась степень бронхиальной об-
струкции и клинические данные по шкале mMRC (modified 
Medical Research Council Dyspnea Scale) и тесту CAT (COPD 
Assessment Test). Данная классификация была актуальна 
на момент исследования ASCO-III. Однако в 2023 г. класси-
фикация ХОБЛ по GOLD претерпела изменения, и тяжесть 
бронхиальной обструкции была исключена из системы 
оценки, поскольку она не обладала достаточной точно-
стью. В настоящее время оценка тяжести ХОБЛ произво-
дится на основании mMRC, CAT и обострений заболевания. 
Еще одним изменением в рекомендациях GOLD 2023 ста-
ло объединение групп пациентов C и D в единую группу E, 
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которая включает пациентов с 2 и более умеренными или 
одним и более обострением с госпитализацией за послед-
ний год, не учитывая результаты mMRC и CAT [14].

С вопросом № 8 о показателях выраженной клиниче-
ской симптоматики ХОБЛ справились только 30,7% врачей 
и 27,2% студентов, что свидетельствует о низком уровне 
знаний по данному вопросу. Для оценки симптоматики ис-
пользуют шкалы mMRC и CAT, при этом симптоматика счи-
тается выраженной при показателях CAT ≥ 10, mMRC ≥ 2.

Согласно отечественным клиническим рекоменда-
циям, выраженность одышки рекомендуется оценивать 
с помощью шкалы mMRC, по которой пациент выбирает 
утверждение, соответствующее тяжести его одышки при 
выполнении физической нагрузки (степени тяжести 0–4). 
Для комплексной оценки симптомов ХОБЛ рекомендует-
ся использовать шкалу CAT, которая более полно отража-
ет влияние заболевания на повседневную жизнь пациен-
та и его самочувствие. Шкала CAT включает 8 вопросов, 
описываю щих возможную симптоматику ХОБЛ. За каждый 
ответ можно получить от 1 до 5 баллов [9].

Значимость шкал mMRC и CAT выросла после того, как 
эксперты GOLD в 2023 г. изменили подход к классифи-
кации ХОБЛ и исключили из системы оценивания тяже-
сти заболевания выраженность бронхиальной обструк-
ции по данным спирометрии. Актуальные в настоящий 
момент рекомендации GOLD рекомендуют оценивать тя-
жесть ХОБЛ на основании mMRC, CAT и частоты/выражен-
ности обострений [1, 14]. 

В вопросе № 9 только половина врачей (54,3%) и ме-
нее половины студентов (38,4%) смогли указать кор-
ректное из предложенных утверждений («Противогрип-
позная вакцинация снижает смертность больных ХОБЛ»), 
соответствующее данным о снижении риска пневмонии, 
госпитализации и смерти у лиц старше 65 лет на 60–68% 
благодаря иммунопрофилактике [7]. Это свидетельству-
ет о низком уровне знаний в этой области, несмотря на 
то, что в вопросах № 20, 21 практически все врачи и сту-
денты порекомендовали проведение вакцинации против 
гриппа и пневмококковой инфекции пациентам с ХОБЛ 
в соответствии с актуальными клиническими рекоменда-
циями [15]. 

Также в ряде исследований было выявлено, что прове-
дение вакцинации от гриппа снижает частоту госпитализа-
ций пациентов с заболеваниями сердечно- сосудистой си-
стемы, включая инфаркт миокарда и сердечно- сосудистые 
события, не требующие госпитализации [16–18]. 

Помимо вакцинации от гриппа и  пневмококко-
вой инфекции экспертами GOLD 2024  рекомендует-
ся проведение иммунопрофилактики пациентам с ХОБЛ 
от респираторно- синцитиального вируса, COVID- 19, 
опоясываю щего лишая, а также вакцинацию от коклюша, 
дифтерии и столбняка вакциной Tdap (DTaP/dTPa) [1], рос-
сийским аналогом которой является вакцина АКДС (адсор-
бированная коклюшно- дифтерийно-столбнячная вакцина). 

Два некорректных варианта ответов в 9-м вопросе ка-
сались возможности ГКС в качестве монотерапии (ИГКС 
и пероральные ГКС). Назначение ИГКС в качестве моноте-
рапии ХОБЛ (24,9% врачей и 28,6% студентов) не только 

уступает в эффективности комбинации ИГКС + ДДБА, но 
и является нерациональным выбором. Назначение ИГКС 
имеет основной целью снижение частоты обострений 
ХОБЛ, данная группа препаратов применяется только в со-
ставе комбинации с бронходилататорами, и в качестве мо-
нотерапии не оказывает влияния на долгосрочное сниже-
ние ОФВ1 и смертности у пациентов с ХОБЛ. По данным 
экспертов GOLD, длительный прием ИГКС несет риск воз-
никновения серьезных нежелательных реакций, а безопас-
ность их длительного назначения (более 3 лет) недостаточ-
но изучена. Также выявлена прямая взаимосвязь между 
количеством эозинофилов в крови и эффектами ИГКС; при 
количестве эозинофилов в крови <100 клеток/мкл эффект 
от приема ИГКС практически отсутствует. Напротив, при ко-
личестве эозинофилов в крови ≥300 клеток/мкл вероят-
ность получения пользы будет наибольшей [7, 8]. 

Также отечественные клинические рекомендации по 
ХОБЛ и рекомендации GOLD рекомендуют избегать дли-
тельного назначения пероральных ГКС в качестве моно-
терапии. Высокие дозы пероральных ГКС (равные ≥30 мг 
перорального преднизолона в сутки) улучшают легочную 
функцию в ближайшей перспективе и допустимы при экс-
тренном лечении обострений ХОБЛ [7], однако данную 
группу препаратов не следует использовать для длитель-
ного ежедневного применения из-за отсутствия пользы 
и высокого риска системных осложнений. Наиболее зна-
чимым из осложнений, применительно к ХОБЛ, является 
стероидная миопатия, проявляющаяся мышечной слабо-
стью, снижением физической активности и дыхательной 
недостаточностью, что ухудшает состояние пациентов. 
Риск развития стероидной миопатии возникает при дозах, 
равных >10 мг перорального преднизолона в сут. в тече-
ние 4 и более нед., однако при более высоких дозах воз-
можно развитие данной нежелательной реакции и в бо-
лее ранние сроки. Несмотря на то что обычно стероидная 
миопатия развивается при пероральном и внутривенном 
путях введения ГКС, существует возможность ее возникно-
вения и при применении ИГКС [19, 20]. 

Выбор назначения ингибитора фосфодиэстера-
зы-4 (рофлумиласта) при непереносимости м-холинолити-
ков при нетяжелой ХОБЛ также является нерациональным. 
Рофлумиласт уменьшает воспаление через ингибирова-
ние фермента фосфодиэстеразы-4  и  повышение вну-
триклеточного содержания циклического аденозинмо-
нофосфата. Отечественные клинические рекомендации 
рекомендуют назначение данного ЛП при ОФВ < 50% от 
должного, пациентам с хроническим бронхитом и ча-
стыми обострениями (≥2 в год), но не для уменьшения 
симптомов ХОБЛ, поскольку влияние приема рофлуми-
ласта на качество жизни пациента и симптомы выраже-
но слабо [9]. Тем не менее, при тяжелом течении ХОБЛ 
он способен снижать риск тяжелых обострений, выступая 
синергистом для других ЛП в комбинации (ИГКС и брон-
холитиков) [21]. 

Еще одной причиной нерациональности назначения 
ингибитора фосфодиэстеразы-4 в данном случае являет-
ся возможность развития значимых нежелательных эф-
фектов, которые наиболее часто проявляются диареей, 
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тошнотой, снижением аппетита, болями в животе, нару-
шениями сна и головной болью, отмечается также необъ-
яснимая потеря веса в среднем на 2 кг. Для побочных эф-
фектов рофлумиласта характерно появление на ранних 
стадиях лечения, обратимость и уменьшение со временем 
при продолжении лечения [1].

ВЫВОДЫ

В ходе исследования ASCO-III выявлен недостаточно 
высокий уровень знаний врачей терапевтического профи-
ля и студентов старших курсов медицинских вузов в рам-
ках раздела «Этиопатогенез и диагностика», в среднем 
составивший 73,5% у врачей и 68,0% у студентов. В ходе 
сравнения 2 групп респондентов в рамках данного раз-
дела были обнаружены значимые различия (pвр-ст < 0,001).

Выявлено корреляционное значимое слабое отрица-
тельное влияние стажа работы на уровень ответов врачей 
по данному разделу (p < 0,001). 

Эти выводы, по мнению авторов, могут указывать на 
необходимость оптимизации программ повышения ква-
лификации медицинских специалистов, позволяющих 
своевременно представить актуальную информацию 
из надежных источников, что одинаково важно как для 
начинаю щих, так и для опытных специалистов. Повыше-
ние же уровня знаний специалистов будет напрямую вли-
ять на улучшение качества оказания медицинской помо-
щи пациентам с ХОБЛ. 
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