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Обоснование. Спирометрия — метод исследования функции внешнего дыхания, который широко используют 
для диагностики различных бронхообструктивных заболеваний. Он включен в список рекомендованных исследований 
второго этапа диспансеризации взрослого населения. 

Цель работы — оценить организацию спирометрического исследования в ходе второго этапа диспансеризации 
в амбулаториях Санкт-Петербурга.

Материалы и методы. Случайным образом отобраны 9 из 97 поликлиник Санкт-Петербурга, проводивших дис-
пансеризацию взрослого населения в 2020 г. По предварительно разработанным чек-листам проанализированы орга-
низация спирометрического исследования и ведение карт учета диспансеризации пациентов, которым выполнено 
спиро метрическое исследование.

Результаты. Отделение профилактики оснащено спирометром в одной поликлинике. Сотрудники четырех поли-
клиник предъявили удостоверение об обучении по программе «Спирометрия» или «Функциональная диагностика». 
В рамках второго этапа диспансеризации взрослого населения проведено 251 спирометрическое исследование при на-
личии 10 829 курящих пациентов, которым оно показано. 

Выводы. Полученные результаты свидетельствуют о низком уровне организации спирометрического исследования 
в период пандемии новой коронавирусной инфекции.
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Problems of spirometry in the framework  
of the second stage of medical examination  
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BACKGROUND: Spirometry is a method of studying the function of external respiration, which is widely used for the 
diagnosis of various bronchial obstructive diseases. This diagnostic method was included in the list of studies required for 
the second stage of medical examination of the adult population for the purpose of additional examination and clarification 
of the diagnosis. The correct organization of the study increases its effectiveness: it affects the quality of the conduct, on the 
result of which early diagnosis and timely appointment of treatment depends on the detection of bronchopulmonary disease.

AIM: To evaluate the organization of spirometry during the second stage of medical examination in real practice in out-
patient medical organizations.

MATERIALS AND METHODS: The study involved 9 polyclinics selected randomly from the list of polyclinics and poly-
clinic departments in St. Petersburg, which participated in the medical examination of the adult population in 2020 (n = 97). 
The evaluation of the process of conducting a spirometric study, as well as the analysis of the dispensary records of patients 
who underwent spirometry, were carried out according to pre-developed checklists.

RESULTS: Among the medical organizations that took part in the study (n = 9), only in one polyclinic the prevention de-
partment was equipped with a spirometer. Employees of only four polyclinics (50%) had a certificate of training in spirometry 
or functional diagnostics. As part of the second stage of medical examination of the adult population, 251 spirometric studies 
were conducted, although there should have been much more, since the smoking factor in these polyclinics was established 
in 10,829 people according to the reporting form 131 “Information on the medical examination of certain groups of the adult 
population for 2020”.

CONCLUSIONS: The results obtained indicate a low efficiency of the organization of the spirometry procedure.
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ОБОСНОВАНИЕ
Спирометрия — метод исследования функции внеш-

него дыхания, который широко используется во всем 
мире для диагностики различных бронхообструктивных 
заболеваний, в том числе в амбулаторной практике [1]. 
Из-за высокой социальной значимости бронхолегочных 
заболеваний, распространенности курения в нашей стра-
не и появления новой коронавирусной инфекции данный 
метод диагностики рекомендован для второго этапа дис-
пансеризации взрослого населения [2–4].

Несмотря на свою востребованность, спирометрию 
до сих пор используют недостаточно часто [5, 6]. Это 
связано с такими причинами, как дефицит кадров в пер-
вичном звене здравоохранения (специально обученных 
сотрудников), отсутствие современных портативных спи-
рометров, невыполнение условий их эксплуатации (кали-
бровки, антисептической обработки), нехватка времени 
на подготовку и обучение пациентов. Именно правильная 
организация спирометрического исследования повышает 
точность ранней диагностики и своевременное назна-
чение лечения при выявлении бронхолегочного заболе-
вания.

Из 97 медицинских организаций, в которых выпол-
нили диспансеризацию, только в 51 провели спироме-
трическое исследование. Согласно данным отчетной 
формы 131 «Сведения о проведении диспансеризации 
определенных групп взрослого населения за 2020 г.» 
в Санкт-Петербурге количество человек, прошедших 
первый этап диспансеризации, составило 781 771. Среди 

них такой фактор рис ка развития хронических неинфек-
ционных заболеваний, как курение выявлен у 57 624 че-
ловек (7,4 %). Эти результаты не соответствуют ранее 
опубликованным — по данным исследования RESPECT, 
распространенность курения в Санкт-Петербурге состав-
ляет 30,9 % [7].

Согласно приказу Минзрава Российской Федерации 
от 27 апреля 2021 г. № 404н «Об утверждении порядка 
проведения профилактического медицинского осмотра 
и диспансеризации определенных групп взрослого насе-
ления» курение является поводом для назначения спиро-
метрии. Фактически на данное исследование направлены 
21 201 человек [2]. Необходимо изучить проблемы органи-
зации спирометрического исследования в рамках второго 
этапа диспансеризации взрослого населения в условиях 
первичной медико-санитарной помощи.

Цель исследования — оценить организацию спиро-
метрического исследования в ходе проведения второго 
этапа диспансеризации в условиях амбулатории.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Из 97 поликлиник и поликлинических отделений 

Санкт-Петербурга, проводивших диспансеризацию взрос-
лого населения в 2020 г., случайным образом отобрали 11, 
из которых 9 согласились принять участие в исследовании. 
Причиной отказа стало отсутствие кадров для подготовки 
необходимой документации. Качество спирометрического 
исследования оценили по предварительно разработанно-
му чек-листу (табл. 1).

Таблица 1. Чек-лист для оценки качества спирометрического исследования
Table 1. Checklist for assessing the quality of spirometry research

Критерий Вариант ответа

1. Оценка рабочего места
Наличие кабинета для исследования Да Нет
Наличие прибора для исследования Да Нет
Производитель прибора, год выпуска (вписать)
Наличие индивидуальной (одноразовой) турбины Да Нет
Наличие регулярной калибровки прибора Да Нет
Наличие журнала регистрации калибровки прибора Да Нет
Последняя калибровка согласно журналу  • Менее 1 мес. назад

 • От 1 до 3 мес. назад
 • Более 3 мес. назад

Прибор в рабочем состоянии (включается) Да Нет
Возможность соединения прибора с персональным компьютером Да Нет
Возможность печати результатов исследования Да Нет
Наличие бронхолитика в кабинете для исследования Да Нет
Проведение бронхолитического теста при исследовании  • Всегда

 • Никогда
 • По показаниям 

или назначению врача
Проведение ПЦР-теста на наличие SARS-Cov-2 перед исследованием Да Нет
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Критерий Вариант ответа

2. Оценка подготовки ответственного сотрудника
Наличие ответственного сотрудника для исследования Да Нет
Наличие у ответственного сотрудника удостоверения об образовании по про-
грамме «Спирометрия» или «Функциональная диагностика»

Да Нет

Знание показателей:
Критерии приемлемости кривой поток-объем Да Нет
Критерии воспроизводимости кривой поток-объем Да Нет
Критерий постановки обструкции дыхательных путей Да Нет
Доза бронхолитика для бронхолитического теста Да Нет
Противопоказания (не менее 3) Да Нет

3. Оценка подготовки пациента
Наличие подготовки пациента к исследованию Да Нет
Вид подготовки  • Устно лично 

 • Устно по телефону
 • Инструкция в письменной форме

Кто отвечает за подготовку пациента?  • Ответственный за исследование сотрудник
 • Врач общей практики / терапевт
 • Другой сотрудник

Показания к спирометрическому исследованию по диспансеризации (вписать)
Время ожидания исследования при наличии показаний (вписать), количество дней

4. Оценка качества исследования и заключения
Анализ приемлемости и воспроизводимости кривых…  • не проведен

 • провела программа
 • провел ответственный за исследование 

сотрудник
Наличие 3 приемлемых кривых Да Нет
Наличие 2 воспроизводимых кривых Да Нет
Соответствие качества кривых требованиям Европейского респираторного 
общества и Американского торакального общества

Да Нет

Наличие спирографии в отчете об исследовании Да Нет
Наличие цифровых показателей в отчете об исследовании Да Нет
Наличие заключения в отчете об исследовании Да Нет
Заключения (при наличии) сформировал(а)…  • программа

 • ответственный за исследование сотрудник
 • врач общей практики / терапевт
 • врач-специалист

Таблица 2. Чек-лист для анализа карт учета диспансеризации пациентов
Table 2. Checklist for the analysis of records of medical examination of patients

Критерий Вариант ответа

Выдача результатов исследования пациенту на руки Да Нет
Наличие результатов исследования в карте учета диспансеризации Да Нет
Результаты исследования доступны в медицинской информационной системе Да Нет
Наличие показаний для дальнейшего обследования пациента Да Нет
Постановка пациента на диспансерный учет при наличии показаний (наличие 
карты диспансерного учета)

Да Нет

Направление пациента на консультацию врача при наличии показаний Да Нет
Пациента при наличии показаний направили к…  • врачу общей практики / терапевту

 • врачу-специалисту

Окончание табл. 1
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Карты учета диспансеризации в случайной выборке 
пациентов, которым выполнили спирометрическое иссле-
дование, проанализировали с помощью предварительно 
разработанного чек–листа 2 (табл. 2).

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
Из 9 медицинских учреждений только в одной поли-

клинике отделение профилактики оснащено спирометром, 
как это рекомендовано в приказе Минздрава от 29 октяб-
ря 2020 г. № 1177н «Об утверждении порядка организации 
и осуществления профилактики неинфекционных заболе-
ваний и проведения мероприятий по формированию здо-
рового образа жизни в медицинских организациях» [8]. 
В остальных 8 поликлиниках спирометрическое исследо-
вание проводили в отделении функциональной диагно-
стики, центре здоровья или районных консультативно- 
диагностических центрах. Для работы на спирометре 
в 8 поликлиниках был выделен кабинет или отдельное 
место в кабинете. Использовали следующие приборы: 
«Валента» (Россия), «Диамант» (Россия), «Спиролан» (Рос-
сия), Spiro USB (США). Оборудование выпущено не более 
20 лет назад, поддерживает соединение с персональным 
компьютером и вывод данных на печать.

Многоразовые турбины спирометра во всех поли-
клиниках обрабатывали антисептиком в конце рабочего 
дня (не после каждого пациента).

В одной из поликлиник спирометр не использова-
ли при диспансеризации из-за отсутствия обученного 
персонала. Данные остальных 8 поликлиник мы оце-
нили по чек-листам. Из-за неисправности спироме-
тра в 1 случае мы оценили данные по устным отве-
там сотрудника, выполняющего спирометрическое 
исследование. В 4 поликлиниках спирометрию выпол-
няли сотрудники со средним специальным медицинским 
обра зованием, в остальных 4 амбулаториях — с выс-
шим. Ответственные за спирометрическое исследова-
ние сотрудники только 4 поликлиник (50 %) предъявили 
удостоверение об обучении по программе «Спиромет-
рия» или «Функциональная диагностика». Остальных 
ответственных сотрудников кратко обучили этому методу 
диагностики медицинские представители компаний-про-
изводителей спирометров или коллеги с опытом про-
ведения спирометрии. Эти данные помогают объяснить 
ранее опубликованные сведения о недостаточно точной 
интерпретации результатов спирометрии в первичном 
звене здравоохранения [9].

В рамках второго этапа диспансеризации взросло-
го населения в 8 амбулаториях провели 251 спироме-
трическое исследование. По результатам первого этапа 
диспансеризации количество лиц, подлежащих направ-
лению на второй этап для спирометрии, должно было 
быть значительно больше, так как курение зафиксиро-
вано у 10 829 пациентов этих амбулаторий по данным 
отчетной формы 131 «Сведения о проведении диспан-

серизации определенных групп взрослого населения 
за 2020 г.».

Как показал опрос, сотрудники, выполняющие спи-
рометрию, не всегда четко понимают, кому из пациентов 
она показана в рамках диспансеризации. В числе пока-
заний к проведению спирометрии чаще всего называли: 
курение в анамнезе, курение более 20 сигарет в день, 
обструктивные заболевания легких в анамнезе, жало-
бы на хронические респираторные симптомы, измене-
ния на флюорограмме (после исключения туберкулеза). 
Отме тим, что согласно приказу спирометрия необходима 
«для граждан с подозрением на хроническое бронхо-
легочное заболевание, курящих граждан, выявленных 
по результатам анкетирования, по назначению врача- 
терапевта» [2].

В указанных поликлиниках показания к спирометри-
ческому исследованию определял врач. Перед исследова-
нием в 40 % случаев пациентов специально не готовили, 
в 3 поликлиниках их инструктировали в устной форме, 
в 2 поликлиниках — им выдали инструкции в письмен-
ной форме.

Ни в одной поликлинике не предоставили журнал ре-
гистрации калибровки спирометров, но 100 % опрошен-
ных ответственных сотрудников заявили, что калибруют 
приборы регулярно. В 2 поликлиниках налажена автома-
тическая калибровка прибора при его включении в сеть, 
что подтвердила программа расшифровки спирометриче-
ской кривой.

В 6 поликлиниках заключения по результатам спи-
рометрии составил ответственный сотрудник, и только 
в 2 поликлиниках их формировала программа, после чего 
их не корректировали. Во всех 8 поликлиниках спиро-
метрические исследования провели без бронхолитических 
тестов. Со слов сотрудников, бронхолитический тест вы-
полняли при условии его назначения врачом первичного 
звена, однако, при анализе карт учета диспансеризации 
данные случаи не зафиксированы.

Анализ карт учета диспансеризации, отобранных слу-
чайным образом, выполнили у 30 % пациентов, прошед-
ших спирометрическое исследование в 8 указанных ам-
булаториях. Количество карт, запрошенных для анализа, 
составило 75, но по различным причинам поликлиники 
предоставили 63 карты. В каждой карте обнаружили гра-
фическое изображение спирограммы и цифровые значе-
ния ее параметров, характеризующих жизненную емкость 
легких, форсированную жизненную емкость легких, объем 
форсированного выдоха за 1 с, индекс Тиффно, пиковую 
объемную скорость выдоха, объем обратной экстраполя-
ции и др. Однако в 58 (92 %) случаях представлены дан-
ные только одной спирограммы, что не позволяет оценить 
качество проведения исследования в соответствии с ре-
комендациями Европейского респираторного общества, 
Американского торакального общества и методическими 
рекомендациями по использованию метода спирометрии 
Российского респираторного общества [10, 11]. Вероятно, 
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поэтому в картах мы не нашли сведений о бронхообструк-
тивных нарушениях, выявленных при спирометрических 
исследованиях. Это противоречит данным исследования 
RESPECT, согласно которым распространенность хрони-
ческой обструктивной болезни легких у жителей Санкт-
Петербурга в возрасте 35–70 лет составляет 7,6 % [12].

Программное обеспечение не позволяет автоматиче-
ски вносить результаты спирометрического исследования 
в единые электронные амбулаторные карты пациентов, 
что затрудняет преемственность назначений, сбор инфор-
мации о пациенте и ее своевременный анализ. В 80 % слу-
чаев после исследования пациенты получали заключение 
на руки. Однако только в 50 % поликлиник установлена 
преемственность назначений между отделением функци-
ональной диагностики и врачами, направившими пациен-
тов на спирометрическое исследование, что подтверждает 
наличие результатов исследования в картах учета дис-
пансеризации. Среднее время ожидания от направления 
на спирометрическое исследование до его выполнения 
составило до 4 дней (1–7 дней). Среднее время ожидания 
до проведения спирометрии при направлении в другое 
учреждение не установили.

При последующей углубленной диспансеризации 
по приказу Минздрава № 698н от 1 июля 2021 «Об утверж-
дении порядка направления граждан на прохождение 
углубленной диспансеризации, включая категории граж-
дан, проходящих углубленную диспансеризацию в перво-
очередном порядке» обнаружена недостоверность ранее 
полученных данных о распространенности бронхообструк-
тивных заболеваний, выявленных в процессе диспансе-
ризации, и изменениях в легких у лиц, перенесших новую 
коронавирусную инфекцию [4]. 

Необходимо отметить, что в анализ вошли данные, 
собранные в процессе диспансеризации в 2020 г., когда 
обычный режим работы амбу латорного звена нарушила 
пандемия. Во многом этим обусловлены отрицательные 
результаты, которые мы получили на небольшой выборке 
поликлиник.

ВЫВОДЫ
Спирометрическое исследование на втором этапе дис-

пансеризации взрослого населения в поликлинических 
отделениях не соответствует рекомендациям Российско-
го респираторного общества. В рамках этого этапа его 
не проводят большинству курящих и страдающих хрони-
ческими респираторными симптомами пациентов.

Наличие в картах учета диспансеризации заключения 
о результатах спирометрического исследования, осно-
ванного на анализе только одной кривой, не позволило 
оценить качество его выполнения в соответствии с ре-
комендациями Европейского респираторного общества 
и Американского торакального общества и методическими 
рекомендациями по использованию метода спирометрии 
Российского респираторного общества.

Преемственности назначений между диагностически-
ми подразделениями, отделениями профилактики и тера-
пии в рамках диспансеризации населения способствует 
оптимизация программного обеспечения и автоматиче-
ское введение результатов спирометрического исследо-
вания в единую базу данных пациентов. Для повышения 
эффективности и безопасности спирометрического иссле-
дования в условиях пандемии целесообразно оснастить 
все отделения профилактики портативными спирометрами 
с одноразовыми сменными турбинами и обязать сотруд-
ников, ответственных за выполнение данной процедуры, 
получить необходимую квалификацию.
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