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Резюме
Большинство больных ХОЗЛ должно быть под наблюдением 

семейных врачей. Только в случаях тяжелого, неконтролируемого 
течения заболевания пациенты курируются врачами-пульмонолога-
ми. Поэтому семейные врачи должны быть хорошо осведомлены и 
проинформированы о современных требованиях диагностики и лече-
ния ХОЗЛ, что позволит максимально эффективно оказывать помощь 
пациентам данной категории.

С целью изучения качества курации больных ХОЗЛ семейными 
врачами проведен анализ 220 амбулаторных карт больных ХОЗЛ (муж-
чин 95 — 43,2 %, женщин — 125 (56,8 %; средний возраст — 69 лет). При 
анализе содержания медицинских карт, определенных методом случай-
ной выборки, внимание обращалось на две ключевые позиции — это 
правильность формулировки клинического диагноза и правильность 
назначения лечения.

В результате установлено, что у 107 (48,6 %) пациентов при уста-
новлении диагноза не была указана клиническая группа заболевания. 
Это делает невозможным проведение корректного базисного лечения 
больных. Необоснованно редко назначались холинолитики длитель-
ного действия и их комбинации —  11 (5 %), хотя в такой терапии 
нуждалось 97 (44,1 %) больных.

Необоснованно часто назначались бронхолитики короткого дейст-
вия (сальбутамол, беродуал в монотерапии) — 51 (23,2 %) и комбинация 
β2-агонистов длительного действия с ингаляционными кортикостероида-
ми — 50 (22,7 %). Обострение ХОЗЛ диагностировано у 98 (44,5 %) больных. 
Среди них 48 (48,9 %) пациентов нуждались в госпитализации, назначении 
антибиотиков и системных кортикостероидов. Это, в первую очередь, 
может быть обусловлено некорректной базовой терапией ХОЗЛ.

Авторы делают вывод о недостаточной приверженности семей-
ных врачей выполнению ключевых положений государственного и 
международного соглашений по ХОЗЛ. Необходима дальнейшая рабо-
та по повышению уровня их знаний по диагностике и лечению ХОЗЛ, а 
также более активная консультация у пульмонологов поликлиник.
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RECOMMENDATIONS ON COPD AND FAMILY PRACTITIONERS: 

WHAT IS THE LEVEL OF ADHERENCE?

Y. M. Mostovoy, T. V. Konstantinovych, O. R. Lindiuk, O. V. Bugaichuk

Abstract
Majority of COPD patients should receive medical care provided by 

family practitioners. Only the cases of severe, uncontrolled diseases must 
be managed by pulmonologists. That is why family practitioners must be 
well informed on actual requirements on diagnosis and treatment of COPD 
in order to give effective care to this population of patients. 

Following the aim to study quality of medical care, provided to COPD 
patients by family practitioners, we analyzed 220 out-patient records (95 
men (43,2 %),  125 women (56,8 %); mean age 69 years). Analyzing medical 
records the attention was mainly focused at two issues — accuracy of 
diagnosis formulation and correctness of treatment prescription. 

It was revealed that the clinical group of disease was not mentioned 
in 107 (48,6 %) patients. This made impossible to prescribe maintenance 
treatment correctly.  Long-acting anticholinergic drugs and it combinations 
were prescribed unreasonably rarely (11 (5 %) vs needed 97 (44,1 %) cases). 
On the contrary, short-acting bronchodilators (salbutamol, berodual 
monotherapy) and inhaled corticosteroid/long-acting beta 2 agonist 
combination were used in 51 (23,2 %) and 50 (22,7 %) cases, respectively. 
Among them 48 (48,9 %) patients required hospitalization, use of 
antibiotics and systemic corticosteroids. This is mainly explained by 
incorrect use of maintenance therapy for COPD.

The authors conclude about low adherence of family practitioners to 
state and international COPD guidelines. Further work is needed to 
increase the knowledge of physician regarding COPD diagnosis and 
treatment along with active consultancy of out-patient facilities by the 
pulmonologists. 
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Хронічне обструктивне захворювання легень (ХОЗЛ) 
є актуальною проблемою внутрішньої медицини і пуль-
монології зокрема [1].

Діагностика та лікування ХОЗЛ в Україні здійснюєть-
ся згідно положень викладених в державному узгоджу-
вальному документі Адаптована клінічна настанова, 
заснована на доказах «Хронічне обструктивне захворю-
вання легень» (2020) [2] та міжнародній угоді GOLD-
2021[3].

Згідно рекомендацій цих документів переважна 
більшість хворих на ХОЗЛ мають бути під спостережен-

ням сімейних лікарів. Лише у випадках важкого, неконтр-
ольованого перебігу захворювання курація пацієнтів 
проводиться лікарями-пульмонологами.

Отож сімейні лікарі мають бути добре обізнані та 
поінформовані щодо сучасних вимог діагностики та ліку-
вання ХОЗЛ, що дасть змогу максимально ефективно 
надавати допомогу даній категорії пацієнтів.

З метою вивчення якості курації хворих на ХОЗЛ 
сімейними лікарями, ми провели аналіз 220 електро-
нних медичних карт амбулаторних хворих жителів м. 
Вінниця та Вінницької області. Термін спостереження 
01.01.2020–30.09.2021. В групі, що спостерігалась було: 
чоловіків — 95 (43,2 %), жінок — 125 (56,8 %). Середній 
вік хворих складав (68,8 ± 11,7) років, середній стаж 
захворювання був (10 ± 1,3) роки.




