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БРОНХИАЛЬНАЯ АСТМА:                                                         
МОНИТОРИРОВАНИЕ КАЧЕСТВА                                                                    

ДИСПАНСЕРИЗАЦИИ БОЛЬНЫХ ВРАЧОМ                         
АЛЛЕРГОЛОГОМ-ИММУНОЛОГОМ

Ганцева Х.Х., Ханова А.К., Явгильдина А.М.

Статья посвящена мониторированию качества диспанцеризации 
больных с бронхиальной астмой.

Цель. Разработка объективного длительного мониторирования па-
циентов, оценка качества проведения образовательных программ, стра-
дающих бронхиальной астмой в процессе диспансерного наблюдения.

Материалы и методы. Для комплексной оценки динамического этап-
ного мониторирования пациентов с диагнозом «Бронхиальная астма» 
использованы анкеты из трех блоков вопросов, а также анализ оценок 
в рамках клинических примеров с целенаправленным повторным анке-
тированием пациентов. Первый этап оценки проводился перед началом 
реализации образовательной программы. Второй этап оценки – после 
завершения учебного процесса по той же анкете, с целью выявления 
конечного уровня их знаний для коррекции процесса обучения при реали-
зации последующей цепочки образовательных программ. Третий этап 
проводится через 1 год, на повторном тестировании и для обеспечения 
дифференцированной тактики дальнейшего ведения пациентов.

Результаты. На клиническом примере пациентки с бронхиальной аст-
мой проведен расчет результатов анкетирования на первом, втором и 
третьем этапах исследования у пациента с исходно низким уровнем подго-
товленности по всем трем блокам знаний, умении, оценки качества жизни, 
с достижением высокого уровня компетентности в результате курса об-
учения, пациентка признана не нуждающейся в повторном обучении, и ей 
было предложено продолжение только диспансерного наблюдения.

Заключение. Технический результат при использовании методики – 
улучшение уровня качества жизни пациентов с бронхиальной астмой. 
Поэтапное анкетирование пациентов по выявлению уровня их информи-
рованности позволяет выстроить стройную дифференцированную си-
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стему их обучения в «Астме-школе», которая не осуществима другими 
способами диагностики.

Ключевые слова: бронхиальная астма; астма-школа; качество обу-
чения пациента; трудовые функции врача аллерголога-иммунолога. 

BRONCHIAL ASTHMA:                                                                              
MONITORING THE QUALITY                                                  

OF DISPENSIONIZATION OF PATIENTS                                       
BY THE ALLEROLOGIST-IMMUNOLOGY

Gantseva Kh.Kh., Khanova A.K., Yavgildina A.M.

The article is devoted to monitoring the quality of medical examination of 
patients with asthma.

Goal. Development of objective long-term monitoring of patients, assess-
ment of the quality of educational programs suffering from bronchial asthma 
during the follow-up.

Materials and methods. For a comprehensive assessment of the dynam-
ic step-by-step monitoring of patients with a diagnosis of bronchial asthma, 
questionnaires from three blocks of questions were used, as well as analysis 
of assessments in the framework of clinical examples with targeted repeated 
questioning of patients. The first stage of the assessment was carried out before 
the start of the educational program. The second stage of assessment - after the 
completion of the educational process on the same questionnaire, in order to 
identify the final level of their knowledge to correct the learning process during 
the implementation of the subsequent chain of educational programs. The third 
stage is carried out after 1 year, on re-testing and to ensure differentiated tactics 
for further management of patients.

Results. On the clinical example of a patient with bronchial asthma, the 
results of the questionnaire were calculated at the first, second and third stages 
of the study in a patient with an initially low level of preparedness for all three 
blocks of knowledge, skills, assessing the quality of life, and achieving a high 
level of competence as a result of a training course, the patient was recognized 
not in need of re-training, and she was offered the continuation of only dispen-
sary observation.

Conclusion. The technical result when using the technique is to improve the 
quality of life of patients with bronchial asthma. Phased questioning of patients 
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to identify their level of awareness allows you to build a harmonious differen-
tiated system of their education in “Asthma-school”, which is not feasible by 
other diagnostic methods.

Keywords: bronchial asthma; asthma-school; quality of patient education; 
labor functions of an allergist-immunologist. 

Актуальность
Диспансерное наблюдение за состоянием здоровья пациентов, страда-

ющих бронхиальной астмой (диспансеризация) требует от медицинского 
персонала динамического контроля за субъективными и объективными 
показателями их здоровья [1, 2]. Установлено, что необходимость длитель-
ного многолетнего лечения бронхиальной астмы снижает приверженность 
пациентов к соблюдению саногенного поведения [3, 4, 5]. Кроме того, 
стремительное развитие новых биомедицинских технологий создает не-
обходимость повторного прохождения пациентами всего курса обучения 
в школах для пациентов или избирательных тем занятий [6, 7]. Это дик-
тует необходимость создания системы мониторирования уровня инфор-
мированности пациентов, качества владения практическими навыками и 
состоянием их здоровья.

В доступной нам литературе мы не нашли способа комплексного дина-
мического этапного мониторирования уровня компетентности пациентов, 
обучающихся в «астма-школе» с целью оптимизации дальнейшей такти-
ки амбулаторного ведения пациентов, что обусловлено отсутствием «об-
ратной связи» между обучающим врачом и обучаемыми пациентами [8].

Цель исследования
Разработка объективного способа длительного мониторирования уров-

ня информированности пациентов оценки качества проведения образова-
тельных программ для пациентов, страдающих бронхиальной астмой в 
процессе диспансерного наблюдения 

Материалы и методы
Для оценки комплексного динамического этапного мониторирования 

пациентов с диагнозом «Бронхиальная астма» использованы анкеты, со-
стоящие из 3 блоков вопросов. Представлен клинический пример, проде-
монстрировавший этапы оценок.

В основе предлагаемой методической системы лежит целенаправлен-
ное повторное анкетирование пациентов и выпускников «Астма-школы» 
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по выявлению уровня теоретических знаний, усвоенных практических на-
выков и умений, состояния здоровья с целью своевременного восполнения 
дефицита знаний и оказания своевременной медицинской помощи.

Для этого проводится анкетирование пациентов по анкете, состоящей 
из 3 блоков вопросов. Первый блок вопросов касается теоретических 
знаний, полученных в процессе обучения в «астма-школе», второй блок 
вопросов оценивает уровень приобретенных практических навыков и уме-
ний и третий блок вопросов уточняет динамику течения заболевания по 
объективизированным статистическим медицинским критериям.

Технический результат при использовании методики – улучшение 
уровня качества жизни больных бронхиальной астмой.

Первый этап оценки – вхождения в мониторинг проходит на базе ле-
чебно-профилактического учреждения, в котором проводится «Астма-шко-
ла» (стационар, поликлиника, санаторий) перед началом реализации 
образовательной программы. Пациентам, приглашенным в «Астма-шко-
лу» предлагается ответить на вопросы, представленные в разработанной 
тематической анкете. Суммируют полученные баллы и при количестве 
баллов от 40 до 66 оценивают уровень знаний, навыков пациентов как 
низкий, 67–93 – как средний, 94–120 – как высокий.

Целью данного исследования является выявление исходного уровня 
знаний пациентов по основным вопросам образовательной программы, 
предназначенной для данной группы пациентов.

Пациенты, показавшие высокий и средний уровень информирован-
ности и владения практическими навыками с благоприятной динамикой 
течения заболевания, приглашаются на посещение тематических заня-
тий «Астма-школы» по их выбору. В дальнейшем они находятся под дис-
пансерным наблюдением и приглашаются для прохождения ежегодной 
диспансеризации. Кроме того, им оказывается специализированная ме-
дицинская помощь по обращаемости.

Пациенты, показавшие низкий уровень информированности и/или вла-
дения практическими навыками, приглашаются для обучения в «Астма- 
школу».

Второй этап оценки проводится после завершения учебного процес-
са. Процедура направлена на оценку эффективности реализации образо-
вательной программы. С этой целью проводится повторное тестирование 
пациентов по той же анкете, с целью выявления конечного уровня их зна-
ний. Это позволяет произвести необходимую коррекцию процесса обуче-
ния для реализации последующей цепочки образовательных программ.
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Пациенты, показавшие высокий и средний уровень информирован-
ности и владения практическими навыками с благоприятной динамикой 
течения заболевания, остаются под диспансерным наблюдением. При не-
обходимости им оказывается специализированная медицинская помощь 
по обращаемости.

Пациенты, показавшие низкий уровень информированности и/или вла-
дения практическими навыками продолжают обучение в «Астма-школе» 
по индивидуальной программе либо выборочно посещают занятия для 
восполнения знаний и навыков, а в дальнейшем переходят в группу дис-
пансерного наблюдения. Вместе с тем, им оказывается специализирован-
ная медицинская помощь по обращаемости.

Третий этап оценочных мероприятий проводится через год. Паци-
ентов, прошедших обучение в «Астма-школе» приглашают на повторное 
тестирование по той же анкете с целью выявления остаточного уровня 
знаний по вопросам тематической образовательной программы. Ана-
лиз результатов опроса пациентов позволяет дифференцировать тактику 
дальнейшего ведения пациентов и произвести их отбор для повторного 
обучения с целью восстановления знаний, полученных на первом этапе 
обучения.

Пациенты, сохранившие высокий и средний уровень теоретических 
знаний, полученных в процессе обучения в «астма-школе», приобре-
тенных практических навыков и умений и с благоприятной динамикой 
течения заболевания, остаются под диспансерным наблюдением. При не-
обходимости им оказывается специализированная медицинская помощь 
по обращаемости.

Пациенты, показавшие низкий уровень остаточных знаний и/или 
владения практическими навыками приглашаются на повторное обу-
чение в «Астма-школе» с целью закрепления знаний, полученных на 
первом этапе обучения, или продолжают обучение по индивидуальной 
программе.

Пациентам, показавшим низкий уровень качества жизни и отрица-
тельную динамику течения заболевания по объективизированным стати-
стическим медицинским критериям, через год после завершения курса 
обучения в «астма-школе» проводится врачебная экспертная оценка функ-
ционального состояния, оказывается индивидуальная специализированная 
медицинская помощь в амбулаторных или стационарных условиях, рас-
ширяются реабилитационные мероприятия, при необходимости пациент 
направляется на медико-социальную экспертизу в условиях МСЭК. Кроме 
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того, пациент приглашается на повторное обучение в «Астма-школе» с це-
лью восстановления знаний, навыков и умений или продолжает обучение 
по индивидуальной программе.

Результаты исследования и их обсуждение
Предлагаемый подход иллюстрируется следующим примером.
Клинический пример 1. Пациентка П., 44 лет, 3 месяца назад был 

установлен диагноз «бронхиальная астма». Прошла полный курс обучения 
в «Астма-школе» на базе муниципальной поликлиники.

1. Первый этап анкетирования провели перед началом реализации об-
разовательной программы с целью выявления исходного уровня знаний, 
владения практическими навыками и умениями пациента по основным 
вопросам образовательной программы.

Ответы на вопросы первого блока показали следующий уровень зна-
ний: незнание анатомического строения органов дыхания, физиологии 
дыхания (1 балл), хорошее знание собственных антропометрических по-
казателей – роста, массы тела (3 балла), хорошее знание собственных пока-
зателей гемодинамики – пульса, уровня артериального давления (3 балла), 
удовлетворительное знание всех управляемых факторов риска формирова-
ния и обострения астмы (2 балла), удовлетворительное знание признаков 
обострения заболевания (2 балла), удовлетворительное знание принци-
пов клинико-функционального самоконтроля за течением астмы (2 балла), 
удовлетворительное знание назначения таких приборов индивидуального 
пользования, как спейсер и пикфлоуметр (2 балла), удовлетворительное 
знание принципов элиминационной терапии заболевания (2 балла), удов-
летворительное знание современных лекарственных препаратов и методов 
лечения бронхиальной астмы (2 балла), удовлетворительное знание инга-
ляционных устройств для лечения астмы (2 балла), удовлетворительное 
знание принципов здорового образа жизни (2 балла), удовлетворительное 
знание основ диетотерапии больного бронхиальной астмой (2 балла), не 
знание принципов дыхательной гимнастики и физкультуры для пациентов 
бронхиальной астмой, закаливания (1 балл), удовлетворительное знание 
основ общего массажа и массажа лица (2 балла).

Анкетирование по вопросам второго блока по уровню приобретенных 
практических навыков и умений показало отсутствие владения навыком 
по подсчету пульса (1 балл), отсутствие владения навыками по подсчету 
частоты дыхания (1 балл), неумение оценки состояния по системе цве-
товых «зон» (1 балла), отсутствие владения техникой пикфлоуметрии  
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(1 балл), неумение интерпретации результатов диагностических про-
цедур (1 балл), отсутствие способности пациента самостоятельно пре-
дотвращать приближающееся ухудшение в течении астмы (1 балл), 
отсутствие владения техникой ингаляций при использовании дозирован-
ных ингаляторов, спейсеров, небулайзеров (1 балл), отсутствие дневника 
самонаблюдения (1 балл), отсутствие навыков по дыхательным методи-
кам по методу биологически обратной связи (1 балл), отсутствие навыка 
по волевому управлению дыханием (1 балл), отсутствие владения эле-
ментами самомассажа биологически активных точек для активного ис-
пользования в приступном периоде наряду с дыхательной гимнастикой 
(1 балл), отсутствие владения навыками мышечной релаксации (1 балл), 
отсутствие владения элементами аутотренинга (1 балл), отсутствие вла-
дения психотерапевтическими приемами (1 балл), отсутствие навыков 
по лечебной физкультуре (1 балл), отсутствие навыков по составлению 
домашней аптечки (1 балл); удовлетворительное навыки саногенного по-
ведения (2 балла).

Анкетирование по вопросам третьего блока по динамике течения за-
болевания согласно объективизированным статистическим медицинским 
критериям показало наличие редких приступов удушья (2 балла); отсут-
ствие ночных приступы удушья (1 балл); 2 обострения (2 балла); 1 го-
спитализация (2 балла); более 14 дней временной нетрудоспособности  
(1 балл); 2 вызова бригады «скорой помощи» (2 балла), отсутствие группы 
инвалидности (3 балла); общее состояние без перемен (2 балла), средний 
уровень самооценки качества жизни (2 балла).

Суммируя полученные результаты, получено 62 балла. Таким образом, 
выявлен низкий уровень знаний пациента до проведения «астма-школы».

Второй этап анкетирования провели после завершения учебного процес-
са с целью оценки эффективности реализации образовательной программы.

Ответы на вопросы первого блока показали следующий уровень зна-
ний: хорошее знание анатомического строения органов дыхания, физиоло-
гии дыхания (3 балла), хорошее знание собственных антропометрических 
показателей – роста, массы тела (3 балла), хорошее знание собственных 
показателей гемодинамики – пульса, уровня артериального давления  
(3 балла), хорошее знание всех управляемых факторов риска формирова-
ния и обострения астмы (3 балла), хорошее знание признаков обострения 
заболевания (3 балла), удовлетворительное знание принципов клинико- 
функционального самоконтроля за течением астмы (2 балла), хорошее 
знание назначения таких приборов индивидуального пользования, как 
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спейсер и пикфлоуметр (3 балла), хорошее знание принципов элимина-
ционной терапии заболевания (3 балла), хорошее знание современных ле-
карственных препаратов и методов лечения бронхиальной астмы (3 балла), 
хорошее знание ингаляционных устройств для лечения астмы (3 балла), 
хорошее знание принципов здорового образа жизни (3 балла), хорошее 
знание основ диетотерапии больного бронхиальной астмой (3 балла), хо-
рошее знание принципов дыхательной гимнастики и физкультуры для 
больных бронхиальной астмой, закаливания (3 балла), хорошее знание 
основ общего массажа и массажа лица (3 балла).

Анкетирование по вопросам второго блока по уровню приобретенных 
практических навыков и умений показало хорошее владение навыком по 
подсчету пульса (3 балла), хорошее владение навыками по подсчету ча-
стоты дыхания (3 балла), удовлетворительный уровень обучения оценки 
состояния по системе цветовых «зон» (2 балла), хорошее владение техни-
кой пикфлоуметрии (3 балла), хорошее умение интерпретации результатов 
диагностических процедур (3 балла), хорошая способность пациента са-
мостоятельно предотвращать приближающееся ухудшение в течении аст-
мы (3 балла), хорошее владение техникой ингаляций при использовании 
дозированных ингаляторов, спейсеров, небулайзеров (3 балла), хороший 
уровень ведения дневника самонаблюдения (3 балла), хорошее владение 
навыками по дыхательным методикам по методу биологически обратной 
связи (3 балла), хорошее владение навыками по волевому управлению ды-
ханием (3 балла), хорошее владение элементами самомассажа биологиче-
ски активных точек для активного использования в приступном периоде 
наряду с дыхательной гимнастикой (3 балла), хорошее владение навыка-
ми мышечной релаксации (3 балла), хорошее владение элементами ауто-
тренинга (3 балла), удовлетворительное владение психотерапевтическими 
приемами (2 балла), хорошие навыки по лечебной физкультуре (3 балла), 
хорошие навыки по составлению домашней аптечки (3 балла); хорошие 
навыки саногенного поведения (3 балла).

Анкетирование по вопросам третьего блока по динамике течения за-
болевания согласно объективизированным статистическим медицинским 
критериям показало наличие редких приступов удушья (2 балла); отсут-
ствие ночных приступы удушья (3 балл); 2 обострения (2 балла); 1 го-
спитализация (2 балла); более 14 дней временной нетрудоспособности  
(1 балл); 2 вызова бригады «скорой помощи» (2 балла), отсутствие группы 
инвалидности (3 балла); общее состояние без перемен (2 балла), средний 
уровень самооценки качества жизни (2 балла).
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Суммируя полученные результаты, получено 114 баллов. Таким обра-
зом, выявлен высокий уровень знаний пациента сразу после проведения 
«астма-школы». Больная была поставлена на учет в третью группу дис-
пансерного наблюдения. При необходимости ей оказывалась специализи-
рованная медицинская помощь по обращаемости.

Третий этап анкетирования был проведен через год с целью выяв-
ления остаточного уровня знаний по вопросам образовательной про-
граммы.

Ответы на вопросы первого блока показали следующий уровень зна-
ний: удовлетворительное знание анатомического строения органов ды-
хания, физиологии дыхания (2 балла), хорошее знание собственных 
антропометрических показателей – роста, массы тела (3 балла), хорошее 
знание собственных показателей гемодинамики – пульса, уровня арте-
риального давления (3 балла), хорошее знание всех управляемых факто-
ров риска формирования и обострения астмы (3 балла), хорошее знание 
признаков обострения заболевания (3 балла), удовлетворительное знание 
принципов клинико-функционального самоконтроля за течением астмы 
(2 балла), хорошее знание назначения таких приборов индивидуального 
пользования, как спейсер и пикфлоуметр (3 балла), удовлетворительное 
знание принципов элиминационной терапии заболевания (2 балла), удов-
летворительное знание современных лекарственных препаратов и мето-
дов лечения бронхиальной астмы (2 балла), удовлетворительное знание 
ингаляционных устройств для лечения астмы (2 балла), хорошее знание 
принципов здорового образа жизни (3 балла), хорошее знание основ дие-
тотерапии больного бронхиальной астмой (3 балла), удовлетворительное 
знание принципов дыхательной гимнастики и физкультуры для больных 
бронхиальной астмой, закаливания (2 балла), хорошее знание основ об-
щего массажа и массажа лица (3 балла).

Анкетирование по вопросам второго блока по уровню приобре-
тенных практических навыков и умений показало хорошее владение 
навыком по подсчету пульса (3 балла), хорошее владение навыками 
по подсчету частоты дыхания (3 балла), удовлетворительный уро-
вень обучения оценки состояния по системе цветовых «зон» (2 бал-
ла), удовлетворительное владение техникой пикфлоуметрии (2 балла), 
удовлетворительное умение интерпретации результатов диагностиче-
ских процедур (2 балла), удовлетворительная способность пациента 
самостоятельно предотвращать приближающееся ухудшение в течении 
астмы (2 балла), удовлетворительное владение техникой ингаляций при 
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использовании дозированных ингаляторов, спейсеров, небулайзеров 
(2 балла), отсутствие дневника самонаблюдения (1 балл), удовлетво-
рительное владение навыками по дыхательным методикам по методу 
биологически обратной связи (2 балла), удовлетворительное владение 
навыками по волевому управлению дыханием (2 балла), удовлетвори-
тельное владение элементами самомассажа биологически активных 
точек для активного использования в приступном периоде наряду с 
дыхательной гимнастикой  (1 балла), удовлетворительное владение 
навыками мышечной релаксации (2 балла), удовлетворительное вла-
дение элементами аутотренинга  (2 балла), удовлетворительное вла-
дение психотерапевтическими приемами (2 балла), хорошие навыки 
по лечебной физкультуре (3 балла), удовлетворительное навыки по со-
ставлению домашней аптечки (2 балла); хорошие навыки саногенного 
поведения (3 балла).

Анкетирование по вопросам третьего блока по динамике течения 
заболевания согласно объективизированным статистическим медицин-
ским критериям показало наличие редких приступов удушья (2 балла); 
отсутствие ночных приступы удушья (3 балла); 2 обострения (2 балла); 
отсутствие госпитализации (3 балла); более 14 дней временной нетру-
доспособности (1 балл); 2 вызова бригады «скорой помощи» (2 балла), 
отсутствие группы инвалидности (3 балла); общее состояние без пере-
мен (2 балла), средний уровень самооценки качества жизни (2 балла).

Суммируя полученные результаты, получено 93 балла, что позволяет 
оценить средний уровень компетентности пациента.

В связи с тем, что пациентка сохранила средний уровень теоретиче-
ских знаний, полученных в процессе обучения в «астма-школе» год назад, 
приобретенных практических навыков, и имела благоприятную динамику 
течения заболевания, она не нуждалась в повторном обучении, но было 
предложено диспансерное наблюдение.

Проведенное изучение исходного уровня знаний у пациентов до начала 
обучения, конечного – после завершения цикла обучения, остаточного – 
через 12 месяцев выявило значительное повышение и хорошую выжива-
емость уровня теоретических знаний, практических навыков и умений по 
основным аспектам медицинской, социальной, психологической и физи-
ческой реабилитации бронхиальной астмы и показало высокую результа-
тивность обучения пациентов в «астма-школе».

Эффективность разработанного способа оценивалась в сравнении с 
44 пациентами (сравнительная группа), обучающимися в «астма-школе» 
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в традиционной форме. Разработанный способ мониторирования был 
применен у 50 пациентов (основная группа). Было отмечено достовер-
ное снижение частоты госпитализаций, обращаемости в поликлинику по 
поводу обострений заболевания, сроков временной нетрудоспособности, 
количества вызовов бригады скорой помощи, улучшение качества жизни, 
отсутствовали случаи усиления группы инвалидности (р <0,05).

Применение разработанной методики мониторирования уровня ком-
петентности больных, посещающих «астма-школу» позволяет оценить 
уровень информированности и владения практическими навыками и уме-
ниями, с последующим динамическим наблюдением за уровнем компе-
тентности и качеством функционального состояния больных.

Авторами в доступной научно-медицинской литературе не обнаружено 
сведений о разработке и применении системы длительного этапного мо-
ниторирования уровня компетентности пациентов бронхиальной астмой 
с последующей дифференцированной тактикой ведения больных в зави-
симости от полученных результатов анкетирования.

Кроме оценки ближайших результатов лечения, для изучения эффек-
тивности комплексной фармакотерапии пациентов с образовательной 
программой, были использованы отдаленные результаты, для чего было 
проведено анкетирование пациентов до начала нашего исследования и 
через год наблюдения. Результаты были оценены по следующим показа-
телям: заболеваемость интеркурентной патологией органов дыхания (на 
100 обследованных), обращаемость в поликлинику по поводу основного 
и интеркурентных заболеваний (на 100 обследованных), обращаемость за 
экстренной медицинской помощью по поводу БА (на 100 обследованных), 
число госпитализаций по поводу БА (на 100 обследованных), число па-
циентов, получивших лекарственные средства (на 100 обследованных) и 
среднее количество наименований лекарственных препаратов на одного 
пациента.

Анализируя отдаленные результаты лечения важно подчеркнуть, что 
пациенты с БА, включенные во вторую группу (фармакотерапия совместно 
с образовательной программой) по сравнению в первой группой (без обу-
чения в «Астме-школе») отметили значительное улучшение состояния здо-
ровья, что характеризовалось снижением заболеваемости интеркурентной 
патологией органов дыхания (5,5±3,1 и 20,7±5,6, р<0,02), обращаемости 
в поликлинику при ухудшении состояния здоровья (10,9±4,2 и 28,3±6,2, 
р<0,02), уменьшением обращения больных за экстренной помощью в свя-
зи с БА (3,6±2,5 и 17,0±5,1, р<0,02) и т.д. (табл. 1). 
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Таблица 1.
Отдаленные показатели эффективности лечения в сопровождении                           

тематического образования у пациентов с БА (на 100 человек)

Показатели
Первая 
группа
п=53

Вторая группа
(в комплексе с 
образователь-
ной програм
мой) п=55

р

Заболеваемость интеркурентной 
патологией органов дыхания 20,7±5,6 5,5±3,1 <0,02

Обращаемость в поликлинику по поводу 
основного и интеркурентных заболеваний 28,3±6,2 10,9±4,2 <0,02

Обращаемость за экстренной 
медицинской помощью по поводу БА 17,0±5,1 3,6±2,5 <0,02

Госпитализировано по поводу БА 5,7±3,2 0,0 -
Число пациентов, получивших 
лекарственные средства 18,9±5,4 3,6±2,5 <0,02

Среднее количество наименований лекар-
ственных препаратов на одного пациента 2,5±0,5 1,0±0,4 <0,01

Что касается группы больных с фармакотерапевтическим и обра-
зовательным сопровождением, то полученные данные свидетельству-
ют о том, что существенно улучшились все анализируемые показатели 
(табл. 1). 

Таким образом, доказана высокая эффективность образовательной 
программы в лечении пациентов и улучшении их качества жизни. Об-
разовательные тематические программы для пациентов с БА должны 
стать неотъемлемой частью лечения в комплексном ведении пациентов 
с БА. Совершенствование инструментов контроля за качеством обра-
зовательных мероприятий позволит вести целевой поиск методических 
педагогических приемов.

Выводы
Использование разработанной системы диагностических меропри-

ятий на базе лечебно-профилактического учреждения, в котором про-
водится «Астма-школа» перед началом реализации образовательной 
программы направлена на выявление исходного уровня знаний пациен-
тов по основным вопросам образовательной программы, предназначен-
ной для данной группы пациентов. Повторное анкетирование пациентов 
по той же анкете сразу после завершения учебного процесса проводится 
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с целью выявления конечного уровня знаний пациентов и направлено 
на оценку эффективности реализации образовательной программы. Это 
позволяет произвести необходимую коррекцию процесса обучения при 
реализации последующих образовательных программ. Повторное тести-
рование пациентов через год проводится с целью выявления остаточно-
го уровня знаний по вопросам образовательной программы и позволяет 
произвести отбор больных, которым необходимо пройти повторное об-
учение с целью закрепления знаний, полученных на первом этапе об-
учения. Поэтапное анкетирование пациентов по выявлению уровня 
информированности позволяет выстроить стройную дифференциро-
ванную систему их обучения в «Астма-школе», которая неосуществима 
другими способами диагностики.
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