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Исследованы удовлетворенность пациентов с бронхообструктивными заболеваниями получаемой информа-
цией о заболевании, предпочитаемые темы для обсуждения и источники информации; данные сопоставлены 
с мнением специалистов здравоохранения. Проведено анкетирование врачей, ведущих прием пациентов с ди-
агнозами «бронхиальная астма» и «хроническая обструктивная болезнь легких», и пациентов с этими же 
диагнозами. Подавляющему большинству пациентов не хватает или почти не хватает времени на визите 
у врача для получения информации о заболевании, в том числе о его лечении. Школы для пациентов не посе-
щают 89% пациентов, причем большинство из них в возрасте 45 лет и старше и имеют диагноз ХОБЛ. 92% 
пациентов ищут дополнительную информацию в сети Интернет, при этом уровень доверия к ней невысо-
кий. Результаты анкетирования врачей в целом подтвердили данные, поученные от пациентов: нехватка 
времени на приеме на ответы на вопросы, низкая посещаемость школ пациентов. Полученные результаты 
могут быть использованы при разработке образовательных проектов для пациентов с учетом их предпо-
чтения в отношении получения информации.
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The article presents results of examination of satisfaction of patients with bronchoobstructive diseases by receiving infor-
mation about disease, preferred topics for discussion and sources of information. The data was compared with opinions 
of health care specialists. The questionnaire survey was carried out among both physicians treating patients with diagno-
sis of “asthma” and “chronic obstructive pulmonary disease” (COPD), and patients with the same diagnoses. The over-
whelming majority of patients during visit of physician are lacking time to receive information about their illness, includ-
ing about its treatment. The schools for patients are not visited by 89% of patients. At that, most of them are aged 45 
years and older and have diagnosis of COPD. The additional information is searched in Internet by 92% of patients. At 
that, level of trust to such sources is low. The results of questionnaire survey of physicians confirmed data received from 
patients: lacking time for answers and questions, low attendance of patient schools. The obtained results can be used in 
development of educational projects for patients, taking into account their preferences in receiving information.
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Введение

Бронхообструктивные заболевания (БОЗ) — 
бронхиальная астма (БА) и хроническая обструк-
тивная болезнь легких (ХОБЛ) — широко распро-

странены в мире [1] и в Российской Федерации [2]. 
На конец 2023 г. в нашей стране состояло на учете 
более 2 млн человек с диагнозом БА или ХОБЛ    39. 
Лекарственное лечение пациентов с БОЗ уменьшает 
выраженность симптомов, частоту обострений, а 
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также значительно улучшает качество жизни паци-
ентов. Поэтому понимание пациентами сути своего 
заболевания, умение распознавать опасные симпто-
мы и осознание важности непрерывного лечения 
являются чрезвычайно важными вопросами, кото-
рые могут повысить эффективность лечения и 
приверженность пациентов ему. Однако насколько 
пациенты с БОЗ осведомлены о своих заболеваниях, 
где и как они получают информацию, каков уровень 
доверия к этой информации — неизвестно. Также 
практически неизвестно мнение российских врачей 
об уровне знаний (текущем и желаемом) пациентов 
о заболевании и лечении. Изучение поведенческих 
детерминант пациентов с БОЗ, а также мнения вра-
чей об уровне осведомленности пациентов с БОЗ 
явились целью нашей работы.

Материалы и методы

Рис. 1. Распределение пациентов, принимавших участие в ис-
следовании, по возрасту.

Был проведен опрос пациентов с верифициро-
ванным диагнозом БА или ХОБЛ. В нем приняли 
участие 676 пациентов, из которых только 344 удов-
летворяли всем критериям проведения исследова-
ния и полностью заполнили анкеты. Очно, путем за-
полнения анкеты, выданной лечащим врачом на 
приеме, было опрошено 70 человек, остальные отве-
чали на вопросы онлайн-анкеты, размещенной в се-
ти Интернет на ресурсе Яндекс Взгляд. Критериями 
включения в исследования являлись возраст 18 лет 
и старше, а также установленный диагноз БА и/или 
ХОБЛ. Обе анкеты содержали одинаковые вопросы, 
общее количество которых было 17. В онлайн-части 
исследования приняли участие пациенты из всех 
субъектов Российской Федерации, очная часть про-
водилась в Клинике пульмонологии Сеченовского 
Университета. Женщины составили 64% респонден-
тов. Диагноз БА имели 47%, ХОБЛ — 31%, БА и 
ХОБЛ — 22%. Распределение пациентов по возрасту 
представлено на рис. 1.

Рис. 2. Распределение врачей, принимавших участие в исследо-
вании, по месту работы.

Опрос врачей проведен также с помощью он-
лайн-анкет (n=102) и очно во время различных об-
разовательных мероприятий для специалистов ре-
спираторной медицины (n=77). Все респонденты 
представляют 58 субъектов Российской Федерации 
из всех федеральных округов. Вопросов было 13, 
они были одинаковыми. Респонденты делились по 
специальности следующим образом: 74% — пульмо-
нологи, 15% — терапевты, 9% — аллергологи- имму-
нологи, 2% — другие специальности. Мы не ограни-
чивали врачей по возрасту и стажу работы. Распре-
деление врачей-респондентов по месту работы 
представлено на рис. 2.

В анкетах врачей и пациентов применялась бал-
льная шкала, в которой 1 балл означал наихудший 
результат, 10 баллов — максимальный.

Статистический анализ результатов проведен с 
использованием программ Microsoft Excel 2016 и 
Statistica 13. Оценка значимости различий проведе-
на на основании расчета 95% доверительного интер-
вала (ДИ) для доли.

Результаты исследования
Данные анкетирования пациентов показали, что 

в момент постановки диагноза медиана удовлетво-
ренности предоставляемой врачами информацией о 
заболевании составила 6 баллов, среднее значе-
ние — 6,1±3,46 балла, при этом 46% респондентов 
сообщили, что времени визита для предоставления 
информации врачом было недостаточно, 26% — ча-
стично хватало, 28% опрошенных сочли время до-
статочным. При анализе ответов на этот вопрос па-
циентов по возрастам оказалось, что времени визи-
та для ответов на вопросы в возрастной группе па-
циентов от 18 до 44 лет не хватало только 26%, 27% 
времени хватало частично, в возрасте 45 лет и стар-
ше 49% пациентов не хватало времени, а 25% хвата-
ло частично. 77% не спрашивали у врачей об источ-

39 Общая заболеваемость взрослого населения России в 2023 году. 
Статистические материалы. ФГБУ «Центральный научно-исследо-
вательский институт организации и информатизации здравоохра-
нения» МЗ РФ, 2023.
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никах дополнительной информации о своем заболе-
вании, но 92% искали дополнительные сведения. 
Анализ ответа на это вопрос групп пациентов, рас-
пределенных по возрасту, обнаружил, что только 
73% пациентов в возрасте 18—44 лет искали допол-
нительную информацию, тогда как пациенты в воз-
расте 45 лет и старше искали ее в 94% случаев. Из 
предложенных врачом дополнительных источников 
информации 25% респондентов указали печатные 
памятки и рекомендации, 6% — книги, 4% — интер-
нет-сайты, 3% — группы в социальных сетях и 1% — 
приложения для смартфона. При этом врачи ничего 
не предлагали 69% пациентов (57% в группе 18—
44 лет и 69% в группе 45 лет и старше). Обсуждае-
мые врачами и пациентами темы 
на визите при постановке диа-
гноза представлены на рис. 3.

Следует обратить внимание, 
что техника использования инга-
лятора обсуждается только в 54% 
случаев, а коррекция образа жиз-
ни — примерно в 40% случаев.

На вопрос о посещении школ 
по обучению пациентов 89% ре-
спондентов ответили отрица-
тельно (25% пациентов в возрас-
те 18—44 лет и 9% пациентов 45 
лет и старше посещали школы). 
Дополнительную информацию 
67% пациентов ищут на интер-
нет-сайтах (при этом медиана до-
верия к информации составила 
только 6 баллов), 36% — в соци-
альных сетях, 5% — в телеграм-

каналах (13% пациентов возрас-
те 18—44 лет и 4% — 45 лет и 
старше). Уровень доверия к ин-
формации, получаемой из раз-
личных источников, представ-
лен на рис. 4.

Вопросы анкеты для врачей 
были близки к тем, которые мы 
задавали пациентам. Двум тре-
тям врачей (68%) не хватает вре-
мени на приеме для ответа на во-
просы пациентов, 25% хватает 
частично, и только 7% времени 
достаточно. Медиана баллов от-
вета на вопрос «помогает ли вра-
чу осведомленность пациента о 
заболевании», составила 5, сред-
нее значение — 5,3±2,5, такая же 
медиана балла была получена 
при ответе на вопрос о кор-
ректности получаемой пациен-
том информации на интернет-
сайтах и в других источниках 
(среднее значение — 4,5±1,9). На 
рис. 5 представлены вопросы, ко-
торые, по мнению врачей, долж-
ны обсуждаться с пациентами.

Половина опрошенных врачей выдают пациен-
там распечатанные памятки и рекомендации, ещё 1/7
их часть рекомендует различные интернет-сайты 
(рис. 6).

На вопрос о том, есть ли в медицинской органи-
зации, в которой работает респондент, школа для 
пациентов с БА, отрицательно ответили 57%, для 
пациентов с ХОБЛ — 73%.

Обсуждение
Низкая осведомленность пациентов с БОЗ явля-

ется одним из ключевых факторов, способствующих 
снижению приверженности лечению [3]. В нашей 
стране у больных БОЗ она невысока [4]. Логично 

Рис. 3. Темы, которые обсуждали врачи с пациентами на визите при постановке диаг-
ноза.

Рис. 4. Доверие к информации о заболевании из различных источников.
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предположить, что повышение знаний пациентов 
приведет не только к увеличению приверженности 
лечению, но и повысит эффективность проводимой 
терапии [5]. Традиционно в нашей стране отдают 
предпочтение школам пациентов. Многие исследо-
ватели полагают, что школы для пациентов являют-
ся эффективным способом передачи знаний, что 
приводит к повышению качества жизни пациентов 
[6, 7], повышает контроль над заболеванием [8], хо-
тя эти положительные эффекты школ пациентов 
непродолжительны [9]. В нашем исследовании вы-
явлено, что 89% пациентов не посещают школы для 
пациентов, при этом, по сведениям врачей, в 57% 
медицинских организаций нет школ для больных 
БА, а в 73% — для больных ХОБЛ. Интересно, что 
более молодые пациенты почти в 
3 раза чаще (25% против 9%) по-
сещали школы, чем пациенты в 
возрасте 45 лет и старше. Похо-
жие результаты посещаемости 
школ для пациентов БОЗ получе-
ны в исследовании [10]. Это 
означает, что даже известные ин-
струменты обучения пациентов 
часто не используются.

Почти половине (46%) паци-
ентов врачом было предоставле-
но недостаточно информации о 
заболевании, 68% не хватает вре-
мени во время визита для отве-
тов на вопросы пациентов, при 
этом большей доле пациентов в 
возрасте 45 дет и старше не хва-
тало времени на визите. Возмож-
но, пациентам старшей возраст-
ной группы требуется больше 

времени на усвоение информа-
ции. Результаты нашего исследо-
вания совпадают с данными ис-
следований, проведенных ранее: 
пациенты плохо осведомлены о 
своем заболевании [3, 11]. Уди-
вительно, но 3/4 пациентов при 
постановке диагноза не задают 
вопросов врачу. Возможно, они 
сразу не могут осознать всю 
серьезность заболевания, а так-
же тот факт, что лечение придет-
ся принимать, скорее всего, еже-
дневно и пожизненно. Возмож-
ным решением этой проблемы 
могут стать дополнительные 
источники информации. Однако 
доверие к сети Интернет — более 
90% пациентов ищут там допол-
нительную информацию — и у 
пациентов, и у врачей невысокое: 
медиана баллов доверия только 5 
из 10 возможных. Создание раз-
личных интернет-сайтов, прило-
жения для смартфонов, издание 

печатных материалов могут решить проблему лишь 
частично: максимальный уровень доверия у пациен-
тов сохраняется к ведущим врачам — экспертам и к 
своим лечащим врачам. Ожидаемо больше молодых 
пациентов ищут дополнительную информацию в 
телеграм-каналах (13% против 2% в группах 18—44 
и 45 лет и старше).

Мнение пациентов и врачей о том, какие темы 
нужно обсуждать во время визитов, разошлись: вра-
чи отдают предпочтение вопросам влияния образа 
жизни на заболевание, общей информации о забо-
левании и прогнозе, различных системах доставки 
лекарственных препаратов, мониторинге заболева-
ния, а также вопросам лекарственного обеспечения 
и общей информации о лекарственных препаратах. 

Рис. 5. Информация, которой, по мнению врачей, должен владеть пациент после поста-
новки диагноза.

Рис. 6. Информационные материалы, предлагаемые врачами пациентам во время ви-
зита.



The problems of social hygiene, public health and history of medicine. 2025; 33(5) 
DOI: http://dx.doi.org/10.32687/0869-866X-2025-33-5-1264-1268

Health and Society


1268

Пациенты на первое место ставят информацию о 
назначенных лекарственных препаратах и результа-
ты обследования, в то время как рекомендации по 
образу жизни интересуют лишь немногим более 1/3
больных, а мониторинг своего состояния — только 
30% пациентов.

Также по-разному оценили врачи и пациенты 
предоставляемые врачами дополнительные источ-
ники информации: 50% врачей сообщили, что раз-
дают пациентам печатные материалы, в то время 
как только 25% пациентов сообщили, что получали 
такие материалы. Седьмая часть врачей рекоменду-
ют интернет-сайты, но доля пациентов, получаю-
щих такую рекомендацию, составляет всего 4%. Ве-
роятно, врачам трудно оценить реальное положе-
ние дел и, держа в голове различные источники ин-
формации для пациентов, они преувеличивают ча-
стоту действительно рекомендованных источников.

Удивительно, но половина пациентов сообщи-
ли, что врачи не обсуждают с ними во время визита 
правильность применения ингаляционных лекарст-
венных препаратов. Трудно ожидать эффективного 
лечения и высокой приверженности ему у пациен-
тов, если последние не знают основ своего лечения.

Заключение
Пациенты с БОЗ и врачи не удовлетворены уров-

нем информированности пациентов, вместе с тем 
школы для пациентов практически отсутствуют или 
не посещаются пациентами, уровень доверия к су-
ществующим интернет-ресурсам невелик и у вра-
чей, и у пациентов. Учитывая большую роль инфор-
мированности пациентов для формирования при-
верженности лечению, необходимо разработать со-
временные методы обучения пациентов с учетом их 
предпочтений.

Исследование не имело спонсорской поддержки.
Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.
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