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ПРЕДИСЛОВИЕ
Современная образовательная доктрина Российской Федерации рассмат-

ривает образование как одну из сфер национальной безопасности, приоритет 
государственной политики, основу социально-экономического и духовного 
развития нашего общества.

На сегодняшний день ближайший вектор развития образования и здраво-
охранения в России отражен в Указе Президента Российской Федерации  от 
28.02.2024 № 145 «О Стратегии научно-технологического развития Россий-
ской Федерации» и в соответствующих национальных проектах, утвержденных 
Президиумом Совета при Президенте Российской Федерации по стратегиче-
скому развитию и национальным проектам. В документах подчеркивается, что 
в современном обществе для подготовки высококвалифицированных и обра-
зованных кадров необходимы системный подход к повышению качества под-
готовки специалистов, внедрение адаптивных, практико-ориентированных 
и эффективных образовательных технологий, направленных на обеспечение 
здоровьесбережения населения и активное долголетие.

Конечной целью функционирования современного медицинского образо-
вательного процесса является формирование у обучающихся профессиональ-
ного клинического мышления в соответствии с федеральным государственным 
образовательным стандартом высшего образования и квалификационными 
требованиями, что позволит готовить для практического здравоохранения 
компетентных специалистов.

В связи с этим основными задачами современного этапа совершенство-
вания российского профессионального образования являются обеспече-
ние его доступности, эффективности, высокого качества, удовлетворения 
современных потребностей развития личности, общества и государства. 
Философия непрерывного образования, то есть обучение не на всю жизнь, 
а в течение всей жизни человека, является современной доминирующей 
парадигмой цивилизованных сообществ. Главные условия для решения 
этих задач — комплексность, непрерывность, межпредметная интеграция, 
информатизация образовательного процесса. Именно такой подход помо-
жет медицинским вузам страны в оптимизации подготовки обучающихся 
и успешной интеграции российского медицинского образования в между-
народные системы.

Настоящее — третье (переработанное и дополненное) издание учебника 
посвящено одному из самых обширных разделов практического здравоохра-
нения — амбулаторно-поликлинической помощи, охватывающей все разделы 
терапии до и после госпитального этапа лечения. Возможности амбулаторно- 
поликлинической помощи в настоящее время продолжают расширяться. 

Пациент во многих случаях может получить квалифицированную помощь 
на амбулаторном этапе, без стационарного обследования и лечения. Одна-
ко следует признать, что некоторые специалисты, особенно молодые врачи, 
даже в самых оснащенных лечебно-профилактических учреждениях могут 
испытывать затруднения при принятии клинических решений. Существен-
но уменьшить частоту подобных случаев, особенно среди врачей  первичного 
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звена здравоохранения, может системный подход к совершенствованию их 
обучения (как на до-, так и на последипломном этапе) путем увеличения 
времени для усвоения практических навыков и умений и внедрения совре-
менных образовательных технологий для формирования у обучающихся кон-
структивного клинического мышления как залога успешной профессиональ-
ной деятельности.

В данном учебнике представлены с позиции доказательной медицины 
пути реализации потребностей современного медицинского образования в 
России.

В коллектив авторов вошли доктора и кандидаты медицинских наук, ве-
дущие специалисты национальных медицинских исследовательских цен-
тров, преподаватели различных кафедр Самарского государственного ме-
дицинского университета, отметившего в 2024 г. свой 105-летний юбилей, 
а также представители практического здравоохранения с многолетним опы-
том организации и осуществления амбулаторно-поликлинической помощи, 
преподавания поликлинической терапии на завершающем курсе лечебного 
факультета.

В настоящем издании учебника в 12 тематических главах с подразделами 
(каждая глава завершается списком литературы и контрольными вопросами) 
в соответствии с современными клиническими рекомендациями представ-
лена информация по основным группам заболеваний органов кровообраще-
ния, дыхательной и пищеварительной систем, заболеваний крови, патологии 
системы гемостаза, почек, суставов и соединительной ткани. Впервые при-
водится перечень основных практических навыков с их описанием, необ-
ходимых студентам для подготовки к итоговой государственной аттестации 
и аккредитации, а также ординаторам и врачам первичного звена здраво-
охранения. Большое внимание уделяется вопросам формирования клиниче-
ского мышления. Издание дополнено данными, касающимися особенностей 
организации первичной медицинской помощи населению, особенно пожи-
лого и старческого возраста. Подробно рассмотрены современные подходы 
к диспансеризации населения, ведению различных видов медицинской до-
кументации, внедрению новых высокотехнологичных методов диагностики 
и лечения в терапевтической практике. Дается представление о принципах 
деятельности «бережливой» поликлиники. Особенность учебника — следова-
ние национальным и международным профессиональным стандартам, в со-
ответствии с которыми представлены обязательные и дополнительные меди-
цинские услуги.

Учебник предназначен для студентов старших курсов медицинских вузов 
и подготовлен в соответствии с требованиями действующего федерального 
государственного образовательного стандарта высшего образования специа-
литета по специальности 31.05.01 «Лечебное дело» и рабочими программа-
ми дисциплин «Госпитальная терапия», «Поликлиническое дело, основные 
принципы первичной медико-санитарной помощи», «Доказательная медици-
на», утвержденными ЦКМС ФГБОУ ВО «Самарский государственный меди-
цинский университет» Минздрава России.

Учебник направлен на формирование следующих компетенций в соответ-
ствии с рабочими программами дисциплин.
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  УК-1. Способен осуществлять критический анализ проблемных ситуаций 
на основе системного подхода, вырабатывать стратегию действий.

  ОПК-1. Способен реализовывать моральные и правовые нормы, этиче-
ские и деонтологические принципы в профессиональной деятельности.

  ОПК-2. Способен проводить и осуществлять контроль эффективно-
сти мероприятий по профилактике инфекционных и неинфекционных 
 заболеваний у населения, формированию здорового образа жизни и са-
нитарно-гигиеническому просвещению населения.

  ОПК-5. Способен оценивать морфофункциональные, физиологические 
состояния и патологические процессы в организме человека для решения 
профессиональных задач.

  ОПК-6. Способен организовывать уход за больными, оказывать первич-
ную медико-санитарную помощь, обеспечивать организацию работы 
и принятие профессиональных решений при неотложных состояниях 
на догоспитальном этапе, в условиях чрезвычайных ситуаций, эпидемий 
и в очагах массового поражения.

  ОПК-7. Способен назначать лечение и осуществлять контроль его эф-
фективности и безопасности.

  ОПК-8. Способен реализовывать и осуществлять контроль эффективно-
сти медицинской реабилитации пациента, в том числе при реализации 
индивидуальных программ реабилитации и реабилитации инвалида, про-
водить оценку способности пациента осуществлять трудовую деятель-
ность.

  ПК-1. Способность  и готовность оценить состояние пациента, распо-
знавать синдромы, представляющие угрозу жизни пациента, включая 
состояния клинической смерти [остановка жизненно важных функций 
организма человека — кровообращения и (или) дыхания]; состояния, 
возникающие при внезапных острых заболеваниях, обострении хрони-
ческих заболеваний без явных признаков угрозы жизни пациента, тре-
бующие оказания медицинской помощи в неотложной и экстренной 
форме.

  ПК-2. Способность и готовность к проведению обследования пациента 
с целью установления диагноза.

  ПК-4. Способность и готовность составлять план лечения заболевания, 
назначать медикаментозные препараты, медицинские изделия, лечебное 
питание, немедикаментозное лечение в соответствии с действующими 
порядками оказания медицинской помощи, клиническими рекоменда-
циями с последующей оценкой эффективности и безопасности.

  ПК-5. Способность и готовность к реализации и контролю эффектив-
ности медицинской реабилитации пациента, в том числе индивидуаль-
ных программ реабилитации, назначать санаторно-курортное лечение, 
оценивать возможности пациента осуществлять трудовую деятель-
ность.

  ПК-6. Способность проводить медицинские осмотры, диспансеризацию 
населения и назначать профилактические мероприятия с учетом факто-
ров риска; разрабатывать и реализовывать программы здорового образа 
жизни.
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  ПК-8. Способность и готовность проводить противоэпидемические ме-
роприятия и оказывать медицинскую помощь при чрезвычайных ситуа-
циях, в том числе принимать участие в медицинской эвакуации.

  ПК-10. Способность и готовность к оценке качества оказания медицин-
ской помощи с использованием медико-статистических показателей на 
основе доказательной медицины, а также к анализу и публичному пред-
ставлению медицинской информации на основе доказательной медицины.

Авторы будут признательны читателям за конструктивные предложения.



Глава 5
АМБУЛАТОРНАЯ ПУЛЬМОНОЛОГИЯ

В.И. Купаев, Ю.В. Богданова

5.1. ФИЗИКАЛЬНОЕ ОБСЛЕДОВАНИЕ ПАЦИЕНТА 
С ПАТОЛОГИЕЙ ОРГАНОВ ДЫХАНИЯ

  Голосовое дрожание — пальпируемая вибрация грудной клетки, обу-
словленная проведением голоса. При этом пациент громко произносит 
слова, которые содержат букву «р». Голосовое дрожание сравнивают в сим-
метричных участках по передней, боковым и задней поверхностям грудной 
клетки.

  Спереди исследование начинают на симметричных участках справа нале-
во в надключичных ямках, затем в подключичных областях, по срединно-
ключичным линиям во втором межреберье и в ямке Моренгейма.

  По боковым поверхностям голосовое дрожание исследуют сначала 
в подмышечных впадинах, затем ниже границы подмышечной впадины 
по межреберьям, по средним подмышечным линиям (2–3 позиции).

  Сзади голосовое дрожание определяют в надлопаточных ямках, затем 
в «тревожной зоне» (посередине линии, расположенной между внутрен-
ним углом лопатки и остистым отростком VII шейного позвонка, пер-
пендикулярно ей), далее — в верхнем, среднем и нижнем межлопаточных 
пространствах и завершают в подлопаточных областях по ходу межребе-
рий (две позиции).

Голосовое дрожание у детей и женщин слабее, чем у мужчин. Кроме того, 
в правой верхней части грудной клетки голосовое дрожание выражено силь-
нее из-за широкого и короткого главного бронха, а в нижних отделах слева — 
слабее.

 Сравнительная перкуссия легких. Цель сравнительной перкуссии — выяв-
ление патологического очага в легких или плевральной полости путем сравне-
ния перкуторного звука в симметричных участках грудной клетки.

  Перкуссия по передней поверхности грудной клетки. При проведении пер-
куссии исследователь располагается справа от пациента, руки которого 
опущены вниз; перкуссию проводят справа налево.

1-е положение — надключичные ямки. Удар наносят по концевой фа-
ланге плессиметра, располагающегося по срединно-ключичной линии, 
параллельно ключице.
2-е положение. Удар наносят непосредственно по ключице.
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3-е положение — подключичные ямки. Удар наносят по концевой фа-
ланге плессиметра, располагающегося параллельно ключице по средин-
но-ключичным линиям.
4-е положение. Удар наносят по средней фаланге плессиметра, распо-
лагающегося во втором межреберье по срединно-ключичным линиям.
5-е положение. Удар наносят по концевой фаланге плессиметра, рас-
полагающегося в ямке Моренгейма и составляющего тупой угол 
с ключицей.

  Перкуссия по боковым поверхностям грудной клетки. Исследователь рас-
полагается спереди от пациента, руки пациента подняты за голову. Пер-
куссию проводят в четырех положениях справа налево.

1-е положение. Удар наносят с обеих сторон по плотно прижатой кон-
цевой фаланге плессиметра, располагающегося вертикально глубоко 
в подмышечной ямке.
2-е положение. Удар наносят по средней фаланге плессиметра, располо-
женного в нижней части ямки по средней подмышечной линии по ходу 
межреберий.
3-е и 4-е положения расположены на одно межреберье ниже предыду-
щего. Удар наносят по средней фаланге плессиметра.

  Перкуссия по задней поверхности грудной клетки. Исследователь распо-
лагается сзади и слева от пациента. Положение пациента: скрещенные 
на груди руки и небольшой наклон головы кпереди. Перкуссию проводят 
слева направо.

1-е положение. Удар наносят по ногтевой или средней фаланге плес-
симетра, расположенного в надлопаточной ямке, параллельно гребню 
лопатки.
2-е положение. Удар наносят по средней фаланге плессиметра, располо-
женного в «тревожной зоне» (такое название связано с частой локализа-
цией туберкулезного процесса) посередине и перпендикулярно линии, 
соединяющей внутренний верхний угол лопатки и остистый отросток 
VII шейного позвонка.
3, 4 и 5-е положения находятся на уровне верхних, средних и нижних 
частей межлопаточного пространства. Удар наносят по средней фаланге 
плессиметра, располагающегося вертикально.
6-е и 7-е положения. Удар наносят по средней фаланге плессиметра, ко-
торый располагается в 2 межреберьях ниже углов лопаток.

В норме над легкими при сравнительной перкуссии определяется ясный 
легочный тон. Однако в некоторых случаях возможны физиологические из-
менения перкуторного звука.

 Аускультация легких. Начинают сравнительную аускультацию справа на-
лево с верхушек легких, выслушивая последовательно переднюю, боковые 
и заднюю поверхности грудной клетки.

Аускультацию спереди проводят в надключичных ямках, затем 
на уровне первого и второго межреберий по срединно-ключичной линии. 
При аускультации в боковых отделах фонендоскоп размещают в глуби-
не подмышечных ямок; затем фонендоскоп последовательно помещают 
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на симметричные участки боковой поверхности грудной клетки в точ-
ках сравнительной перкуссии, опускаясь постепенно до нижней границы 
легких.

При проведении аускультации сзади фонендоскоп последовательно поме-
щают в симметричные точки на уровне надлопаточных ямок, далее — в «тре-
вожной зоне», затем — в верхнее, среднее и нижнее межлопаточное простран-
ство и подлопаточные области на уровне 7, 8 и 10-го межреберий.

По завершении аускультации оценивают результаты исследования:
  какой (или какие) основной дыхательный шум (шумы) выслушивается 
(выслушиваются) во всех точках аускультации;

  одинаков ли основной дыхательный шум в симметричных точках;
  выслушивается ли какой-либо побочный дыхательный шум (шумы) 
с определением его (их) локализации.

5.2. ПРИНЦИПЫ СИСТЕМАТИЗАЦИИ ДОКАЗАТЕЛЬНОСТИ 
И УБЕДИТЕЛЬНОСТИ КЛИНИЧЕСКИХ РЕКОМЕНДАЦИЙ 

В ПУЛЬМОНОЛОГИИ
  В современной пульмонологии используют шкалы определения УУР и УДД 

(табл. 5.1 и 5.2).
Таблица 5.1. Шкала определения уровня убедительности рекомендаций для лечебных, профилак-
тических и реабилитационных вмешательств

Уровень Расшифровка

А Однозначная (сильная) рекомендация — все исследования высокого или удов-
летворительного качества, их выводы по интересующим исходам являются со-
гласованными

В Неоднозначная (условная) рекомендация — не все исследования высокого 
или удовлетворительного методологического качества и/или их выводы по 
 интересующим исходам не являются согласованными

С Низкая (слабая) рекомендация — отсутствие доказательств надлежащего каче-
ства — все исследования низкого методологического качества, их выводы по 
интересующим вопросам не являются согласованными

5.3. ДИАГНОСТИКА И ЛЕЧЕНИЕ БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМЫ 
НА АМБУЛАТОРНОМ ЭТАПЕ

 БА — гетерогенное заболевание, обычно сопровождающееся хрониче-
ским воспалением дыхательных путей, которое характеризуется повторны-
ми эпизодами свистящего дыхания, одышки, стеснения в груди и кашлем, 
вариабельными по продолжительности и интенсивности, совместно с огра-
ничением скорости воздушного потока.

Код по МКБ-10
J45 Бронхиальная астма.
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Таблица 5.2. Комбинация уровня достоверности доказательств и уровня убедительности рекомен-
даций для лечебных, профилактических и реабилитационных вмешательств

УДД Критерии определения УУР
Итоговый 

УУР

1 — наиболее 
достоверные 
доказательства, 
систематические 
обзоры РКИ 
с применением 
метаанализа

Одновременное выполнение 2 условий:
• все исследования высокого или удовлетворительного 
методологического качества;

• выводы исследований по интересующим исходам явля-
ются согласованными*

А

Выполнение хотя бы одного из условий:
• не все исследования высокого или удовлетворительно-
го методологического качества;

• выводы исследований по интересующим вопросам не 
являются согласованными*

В

Выполнение хотя бы одного из условий:
• все исследования низкого методологического качества;
• выводы исследований по интересующим вопросам не 
являются согласованными*

С

2 — отдельные РКИ 
и систематические 
обзоры 
исследований 
любого дизайна 
(помимо РКИ) 
с применением 
метаанализа

Одновременное выполнение 2 условий:
• все исследования высокого или удовлетворительного 
качества;

• выводы исследований по интересующим исходам явля-
ются согласованными*

А

Выполнение хотя бы одного из условий:
• не все исследования высокого или удовлетворительно-
го качества;

• выводы исследований по интересующим исходам не 
являются согласованными*

В

Выполнение хотя бы одного из условий:
• все исследования низкого методологического качества;
• выводы исследований по интересующим исходам не 
являются согласованными*

С

3 — нерандомизиро-
ванные сравнитель-
ные исследования, 
в том числе когорт-
ные исследования

Одновременное выполнение 2 условий:
• все исследования высокого или удовлетворительного 
методологического качества;

• выводы исследований по интересующим исходам явля-
ются согласованными*

А

Выполнение хотя бы одного из условий:
• не все исследования высокого или удовлетворительно-
го методологического качества;

• выводы исследований по интересующим вопросам не 
являются согласованными*

В

Выполнение хотя бы одного из условий:
• все исследования низкого методологического качества;
• выводы исследований по интересующим исходам не 
являются согласованными*

С

4 — несравнительные исследования, описание клинического случая или случаев С

5 — наименее достоверные доказательства, имеется лишь обоснование механиз-
ма действия (доклинические исследования) или мнение экспертов

С

Примечание. * Если оценивают одно контролируемое исследование, данное условие не учитывают.
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5.3.1. Эпидемиология
 БА — одно из наиболее распространенных заболеваний. В мире и в Рос-

сии БА страдает более 5% населения. Однако, по данным официальной ста-
тистики, этот показатель в несколько раз меньше и колеблется в зависимости 
от района. Так, например, в Самаре он составляет 0,69–2,79%. Это свидетель-
ствует о том, что примерно половина больных БА не наблюдаются у терапев-
та или врача общей практики и, соответственно, не получают адекватного 
лечения.

5.3.2. Этиология и патогенез
  Возникновение БА обусловлено взаимодействием внутренних и внеш-

них факторов. К внутренним факторам относят генетическую предрасполо-
женность к атопии и бронхиальной гиперреактивности, а также ожирение, 
к внешним факторам — различные аллергены, профессиональную сенсибили-
зацию, респираторную инфекцию, а также загрязнение окружающего воздуха 
и курение.

БА у детей и взрослых, как правило, обнаруживает связь с атопией, ко-
торая определяется как выработка чрезмерного количества иммуноглобули-
на Е (IgE), предназначенного для связывания аллергенов из окружающей 
среды. Возникновение аллергической сенсибилизации и возможность пере-
хода ее в воспаление с появлением обструкции происходит под действием 
многих факторов в ранний период жизни, включая вдыхание табачного 
дыма, вирусные респираторные инфекции, частый и неконтролируемый 
прием антибиотиков, контакт с домашней пылью, аллергенами насекомых, 
животных, пыльцы растений, плесени. К распространенным астматическим 
триггерам относят также определенные продукты питания, химические раз-
дражители, физическую нагрузку, сильные эмоциональные потрясения. Все 
эти триггеры относят к модифицируемым независимым факторам риска обо-
стрения БА.

Современная трактовка БА предполагает персистирующий характер вос-
паления вне зависимости от степени тяжести заболевания. В воспалительном 
процессе участвуют эозинофилы, тучные клетки, лимфоциты, дендритные 
клетки, макрофаги, нейтрофилы, эпителиальные клетки. Основными клет-
ками управления воспалительной реакцией путем высвобождения цитокинов 
считают Т-лимфоциты. Th2-лимфоциты (Т-хелперы) высвобождают специ-
фические цитокины интерлейкин-4 (ИЛ-4), ИЛ-5, ИЛ-9, ИЛ-13, которые сти-
мулируют выработку IgE В-лимфоцитами и увеличивают число эозинофилов 
в дыхательных путях. В усилении воспаления при БА также участвуют фактор 
некроза опухоли α (ФНОα), ИЛ-1β и гранулоцитарно-макрофагальный ко-
лониестимулирующий фактор. При поздней БА возрастает роль иммунного 
ответа, регулируемого Th17-лимфоцитами, что усиливает роль нейтрофилов 
в развитии воспаления, а не эозинофилов.

В воспалении принимают участие более 100 различных медиаторов: хемо-
кины, привлекающие клетки воспаления в дыхательные пути, гистамин, ци-
стеиновые лейкотриены, простагландин D2.
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Результатом воспаления становится структурное изменение дыхательных 
путей, называемое ремоделированием. Чем тяжелее БА протекает у больного, 
тем выраженнее у него будут эти структурные изменения, тем хуже будет об-
ратимость бронхиальной обструкции.

5.3.3. Классификация
 БА классифицируют на основе:

  этиологии;
  тяжести течения;
  уровня достижения контроля над ее симптомами.

По этиологии БА чаще бывает аллергической (атопической) и значительно 
реже — неаллергической природы. Этиологическая классификация не может 
быть полной из-за наличия пациентов, у которых не выявлены причинные 
факторы окружающей среды, но это обязательно должно быть частью началь-
ной оценки заболевания, так как предоставляет возможность проведения эли-
минационных мероприятий при лечении больных.

В последние годы обращают большое внимание на выделение раз-
личных фенотипов БА как способности организма гетерогенно отвечать 
на воздействие внешних и внутренних факторов. Выделяют следующие 
фенотипы БА:

  аллергическую;
  неаллергическую;
  у больных с ожирением;
  с поздним началом;
  с фиксированной обструкцией дыхательных путей.

Среди больных БА преобладают пациенты с аллергическим фенотипом за-
болевания. Главная отличительная особенность этих пациентов — начало за-
болевания еще в детском возрасте на фоне эозинофильного воспаления дыха-
тельных путей.

Неаллергическая БА имеет фенотип с поздним началом, на фоне ожире-
ния, чаще возникает у взрослых после 40 лет. Здесь определяющим становится 
нейтрофильное воспаление.

Классификация БА по степени тяжести не потеряла своего значения, так 
как определяет тактику ведения больного, особенно при первом визите к вра-
чу. При последующих визитах оценивают объем проводимой терапии, необхо-
димой для достижения контроля над течением заболевания.

По тяжести состояния пациента перед началом лечения выделяют 4 сту-
пени БА:

  интермиттирующую;
  легкую персистирующую;
  персистирующую средней степени тяжести;
  тяжелую персистирующую.

Такой тип классификации БА позволяет следовать в лечении принципам 
«ступенчатого подхода», при котором уровень терапии повышают в зависимо-
сти от степени тяжести заболевания (табл. 5.3).
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