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введение
Внебольничная пневмония (ВП) – острое инфекционное

заболевание, характеризующееся очаговым поражением рес-

пираторных отделов легких с внутриальвеолярной экссуда-
цией, выявляемым при объективном и рентгенологическом
обследовании, и выраженными в разной степени лихорадоч-
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Аннотация

Обоснование. Внебольничная пневмония (ВП) – острое инфекционное заболевание, характеризующееся очаговым поражением респираторных от-

делов легких с внутриальвеолярной экссудацией, выявляемым при объективном и рентгенологическом обследовании, и выраженными в разной

степени лихорадочной реакцией и интоксикацией. Смертность от ВП составляет 5%, но среди пациентов, требующих госпитализации, доходит до

21,9%, среди пожилых – 46%

Цель. Оценить влияние дополнительных образовательных мероприятий на динамику знаний студентов старших курсов в вопросах ВП.

Материалы и методы. В рамках исследования KNOCAP было проведено двухэтапное анкетирование 114 студентов основной и 91 студента конт-

рольной групп 5–6-го курсов Медицинского института Белгородского государственного национального исследовательского университета и Воронеж-

ского государственного медицинского университета им. Н.Н. Бурденко, обучающихся по специальностям «Лечебное дело» или «Педиатрия». Первый

этап данного проекта был осуществлен за период 2017–2018, второй – 2018–2019 учебных годов. Между двумя этапами анкетирования в основной

группе были проведены дополнительные образовательные мероприятия указанных респондентов (в рамках цикла по клинической фармакологии).

Результаты. При первичном анкетировании средний уровень знаний по анкетам в основной группе составил 40,6%, в контрольной – 41,2%, после

проведения образовательных мероприятий наблюдался значимый прирост среднего уровня полноты ответа на вопрос в основной группе (53,6%) и

незначительный (43,2%) – в контрольной. При этом анализ совокупных правильных, частично верных и ошибочных ответов по всем вопросам по-

вторных анкет выявил статистически значимую связь между факторным и результативным признаками (р<0,001, критерий χ2 составляет 36,826).

Заключение. Можно говорить о необходимости оптимизации образовательных мероприятий в вопросах ведения пациентов с ВП, что позволит по-

высить уровни знаний молодых специалистов, сократит количество ятрогенных осложнений, улучшит качество лечения данной категории пациен-

тов.
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Abstract

Background. Community-acquired pneumonia (CAP) is an acute infectious disease characterized by a focal lesion of the respiratory parts of the lungs with in-

traalveolar exudation, detected by objective and x-ray examination, expressed in varying degrees of fever and intoxication. The mortality rate from CAP is 5%,

but among patients requiring hospitalization, it reaches 21.9%, and among the elderly – 46%

Aim. To evaluate the impact of additional educational activities on the dynamics of knowledge of senior students in CAP.

Materials and methods. In the study, KNOCAP conducted a two-stage questionnaire study 114 students in primary and 91 student control groups V–VI courses

medical Institute, Belgorod State National Research University and Burdenko Voronezh State Medical University. The first stage of this project was implemented

during the period 2017–2018, the second – for 2018–2019 academic years. Between the two stages of the survey, additional educational activities of the above

respondents were conducted in the main group (as part of the cycle of "clinical pharmacology").

Results. During the initial survey, the average level of knowledge on the questionnaires in the main group was 40.6%, in the control group 41.2%, after the edu-

cational events, there was a significant increase in ARC in the main group 53.6% and a slight (43.2%) in the control group. At the same time, the analysis of the

aggregate correct, partially correct and erroneous answers to all questions of repeated questionnaires revealed a statistically significant relationship between

factor and performance indicators (p<0.001, criterion χ2 is 36.826).

Conclusion. We can talk about the need to optimize educational activities in the management of patients with CAP, which will increase the knowledge

levels of young specialists, reduce the number of iatrogenic complications, and improve the quality of treatment for this category of patients.
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ной реакцией и интоксикацией. Парадокс пневмонии состоит
в том, что, с одной стороны, достигнуты значительные резуль-
таты в понимании патогенеза данного инфекционного про-
цесса, повышении эффективности антибиотикотерапии [1],
но с другой – ежегодно увеличивается число больных с тяже-
лым течением болезни, следовательно, возрастает смертность.
Ежегодно в США регистрируется 5,6 млн пациентов с ВП, из
которых госпитализируется 1,1 млн, 10 тыс. из этих пациентов
умрут во время госпитализации, а 1 из 3 взрослых умрет в
течение 1 года после госпитализации с пневмонией. В целом
летальность больных ВП в США при амбулаторном их веде-
нии колеблется от 1 до 5%, в стационарах – 12%, а в отделе-
ниях интенсивной терапии достигает 40% [2, 3]. В Южной
Америке существуют лишь ограниченные данные о распро-
страненности ВП: ежегодные показатели заболеваемости в
Аргентине, Чили и Бразилии в 2010 г. составили 120 тыс., 
170 тыс. и 920 тыс. случаев соответственно. Улучшение ухода
за пациентами с ВП в Южной Африке имеет особенно важное
значение в связи с высоким уровнем заболеваемости и не-
обходимостью улучшения стандартов назначения антибио-
тиков в условиях роста антибиотикорезистентности. Со-
гласно статистическому отчету о состоянии смертности в
Южной Африке, грипп и ВП вместе заняли 6-е место среди
основных причин смерти в 2015 г. [4]. В России ВП ежегодно
заболевают более 2 млн человек, что составляет 3,86 на 
1 тыс. случаев заболевания. К группе наиболее высокого риска
относят лиц младше 5 лет и старше 75 лет [5, 6]. Смертность
от ВП составляет 5%, но среди пациентов, требующих госпи-
тализации, доходит до 21,9%, среди пожилых – 46% [7, 8]. Так,
оптимизация методов фармакотерапии больных с ВП, пред-
положительно, позволит снизить показатели заболеваемости
и смертности от данной патологии.

Следовательно, можно говорить о необходимости повы-
шения уровня осведомленности как студентов старших ме-
дицинских курсов, так и врачей терапевтического профиля
в вопросах ведения пациентов с ВП, их качественная про-
фессиональная подготовка является приоритетным направ-
лением в практической медицине. Крайне важным являются
не только оценка уровня базовых знаний будущих работни-
ков здравоохранения и выявление «проблемных» для них
мест, но и последующий разбор и устранение допущенных
ошибок путем проведения образовательных мероприятий
по ведению пациентов с ВП.

Цель – оценить влияние дополнительных образователь-
ных мероприятий на динамику знаний студентов старших
курсов в вопросах ВП.

Материалы и методы
Многоцентровое исследование KNOCAP (полное назва-

ние проекта «The assessment of students' and physicians’ know-
ledge of community-acquired pneumonia basics») представляет
собой результат анонимного проспективного опроса по
оценке знаний и предпочтений среди врачей терапевтиче-
ского профиля и студентов старших медицинских курсов в
вопросах ведения пациентов с ВП [9–11]. В рамках указан-
ного исследования KNOCAP было проведено двухэтапное
анкетирование 114 студентов основной и 91 студента конт-
рольной групп 5–6-го курсов медицинского института Бел-
городского государственного национального исследователь-
ского университета и Воронежского государственного
медицинского университета им. Н.Н. Бурденко, обучаю-
щихся по специальностям «Лечебное дело» или «Педиат-
рия». Первый этап данного проекта был осуществлен за пе-
риод 2017–2018, второй – 2018–2019 учебных годов. Между
двумя этапами анкетирования в одном из центров были
проведены дополнительные образовательные мероприятия
указанных респондентов (в рамках цикла по клинической
фармакологии). В перечень дополнительных обучающих ме-
роприятий входили: увеличение часов практических заня-
тий, лекций c использованием иллюстративного материала,

работа с учебно-методическим пособием по клинической
фармакологии, где представлены ситуационные задачи по
основным проблемам фармакотерапии ВП, разбор ошибоч-
ных вариантов ответов студентов для их последующего ис-
ключения, в том числе в предстоящей клинической прак-
тике. Таким образом, мы имеем дело с двумя группами
респондентов – основной и контрольной. В основной, или
опытной, группе были применены дополнительные обучаю-
щие мероприятия ВП. Контрольную группу, напротив, со-
ставили респонденты, получающие привычную образова-
тельную программу. Так как речь идет об одних и тех же
людях и при этом сравниваются значения признака, полу-
ченные до и после исследования, мы относим внутригруп-
повые совокупности к связанным, или парным. При этом
межгрупповые совокупности, представленные разными рес-
пондентами из двух центров, – несвязанные.

При разработке проекта «The assessment of students' and phy-
sicians’ knowledge of community-acquired pneumonia basics»
был использован метод анонимного анкетирования, для чего
на основании актуальных клинических рекомендаций [12], а
также с учетом проекта новых клинических рекомендаций
[13] была разработана оригинальная анкета. Опросник пред-
ставляет собой перечень вопросов как тестового типа
(с одним или несколькими правильными ответами), так и во-
просов, в которых респонденту необходимо собственноручно
вписать ответ. За неверный ответ респонденту начислялось
0 баллов в зависимости от полноты ответа, за неполный или
частично верный – от 0,25 до 0,75, за верный – 1. Следова-
тельно, при всех верных ответах максимальный средний балл
составлял 1,0 [14]. Оценивались средние значения каждого
респондента, средние по отдельным вопросам, средние значе-
ния по всей анкете. Среднее значение совокупности верных,
частично верных и неверных ответов характеризовалось как
«средний уровень полноты ответа на вопрос», эквивалентное
понятие – «средний уровень правильности ответов» [15].
Также анализировались закономерности ответов на отдельно
взятые вопросы. На вопросы, требующие обязательного «на-
писательного» ответа (вопросы №12 и 13 анкеты), при его от-
сутствии начислялось 0 баллов.

Вся информация, внесенная в анкеты, была внесена в
электронную базу данных и обработана с помощью при-
кладных программ Microsoft Excel 2016, Microsoft Access
2016, статистические данные были обработаны с помощью
Statistica 10 [16, 17].

Для сравнения относительных показателей в динамике
при двухэтапном исследовании («до–после») был исполь-
зован критерий χ2 МакНемара (тест МакНемара), с помо-
щью которого была выполнена оценка статистической
значимости различий показателей [18]. Статистическая
значимость различий фиксировалась при уровне двусто-
роннего р<0,05. Также предварительно была определена
нормальность распределения признака с помощью крите-
рия Колмогорова–Смирнова – непараметрического крите-
рия согласия, предназначенного для проверки простых ги-
потез о принадлежности анализируемой выборки
некоторому известному закону распределения [19].

Статистическая значимость различий при сравнении ис-
следуемых несвязанных центров фиксировалась при уровне
двустороннего р<0,05 на основании анализа четырехполь-
ных таблиц сопряженности с использованием критерия χ2

Пирсона [20]. В том случаях, если хотя бы в одной ячейке
ожидаемое явление принимает значение от 5 до 9, критерий
χ2 рассчитывался с поправкой Йейтса.

Данная методика оценки знаний не может полноценно
отразить общий уровень качества образования в вузе и раз-
работана исключительно для работы в рамках настоящего
исследования KNOCAP.

В журнале «Research Result in Pharmacology» представлен
фрагмент исследования, посвященный сравнительной
оценке знаний среди врачей и студентов в вопросах фарма-
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котерапии ВП [21]. Был представлен доклад на конгрессе Ев-
ропейского респираторного общества в 2019 г. [14]. В жур-
налах «Research Results in Pharmacology» и «Научные резуль-
таты биомедицинских исследований» опубликованы статьи,
посвященные детальному разбору исключительно фарма-
котерапии и вопросам ведения пациентов с ВП по проме-
жуточным результатам настоящего исследования [22].

Результаты
На I этапе были первично опрошены 114 студентов-ме-

диков основной группы, затем, по прошествии курсов кли-
нической фармакологии, различных терапевтических цик-
лов, углубленной работы с учебно-методическим пособием
по клинической фармакологии и т.д., те же студенты были
повторно проанкетированы, суммарное число студентов
составило 110. Параллельно в контрольной группе был про-
веден первичный и повторный срез знаний 91 студента, не
включающий дополнительных образовательных мероприя-
тий между этапами.

Исследование проведено на базе Белгородского государст-
венного исследовательского университета и Воронежского
медицинского университета им. Н.Н. Бурденко. В ходе ис-
следования получены следующие результаты: при первич-
ном анкетировании средний уровень знаний по анкетам в
основной группе составил 40,6%, в контрольной – 41,2%,
после проведения образовательных мероприятий наблю-
дался значимый прирост среднего уровня полноты ответа
на вопрос в основной группе 53,6% и незначительный
(43,2%) – в контрольной. При этом анализ совокупных пра-
вильных, частично верных и ошибочных ответов по всем
вопросам повторных анкет выявил статистически значимую
связь между факторным и результативным признаками
(р<0,001, критерий χ2 составляет 36,826), рис. 1.

основы этиологии, диагностики 
и профилактики вп

В первом вопросе необходимо рассказать о наиболее часто
встречающемся возбудителе ВП. Этиология ВП непосред-
ственно связана с нормальной микрофлорой, колонизующей
верхние отделы дыхательных путей. Из многочисленных
микроорганизмов лишь некоторые обладают повышенной
вирулентностью и при попадании в нижние отделы дыха-
тельных путей способны вызывать воспалительную реак-
цию. Перечисленными свойствами обладает Streptococcus
pneumoniae [23]. Как было указано ранее, пневмококк – ос-
новной возбудитель ВП. На исходном этапе исследования в
основной группе верный ответ был получен от 27,2% опро-
шенных, на II этапе исследования – 34,5% (χ2 МакНемара
0,781, p=0,377), что является, несомненно, недостаточным
уровнем осведомленности в данном вопросе (рис. 2). В конт-
рольной группе результаты оказались равно противополож-
ными: первично правильно ответили большее число опро-
шенных (72,5%), чем повторно (45,1%), при сравнении

повторных выборок между собой статистически значимого
отличия не было (χ2 Пирсона 2,306, p>0,05). Респондентами
были допущены следующие ошибки: 27,6% опрошенных ука-
зали Staphylococcus haemoliticus, Streptococcus pyogenes, 26,3%
студентов считают, что наиболее часто вызывают ВП атипич-
ные микроорганизмы, 19,7% студентов выбрали род стафи-
лококков (Staphylococcus aureus и др.), а 26,4% выбирали в ка-
честве ответа вирусы/грибы/гемофильную палочку или
энтеробактерии.

В следующем вопросе необходимо было выбрать высоко-
эффективные в настоящее время методы профилактики ВП,
среди предложенных вариантов (закаливание, гомеопатиче-
ская и иммуномодулирующая терапия) единственно верным
был ответ «вакцинация пневмококковой и противогриппоз-
ной вакциной» [24]. В начале исследования верный ответ был
получен от 59,6% респондентов, а после проведения образо-
вательных мероприятий – 70,9% (χ2 МакНемара 2,513,
р=0,113). Результаты контрольной группы: изначально пра-
вильный ответ выбрали 75,8% студентов, в конце цикла –
83,5% (рис. 3). Разница прироста между повторными опро-
сами в пользу основной группы является статистически
значимой (χ2 Пирсона 4,418, р=0,036). В рамках данного во-
проса респонденты выражали субъективное мнение каса-
тельно вакцинации, которое часто было «неоднозначным»
(12%), а также достаточно большое число респондентов по-
лагаются на закаливающие процедуры и/или иммуномоду-
лирующую терапию [21]. На сегодняшний день доказатель-
ную базу имеет только вакцинация от пневмококка и гриппа.

Следующий вопрос, касающийся выбора основного диагно-
стического признака при осмотре пациента с ВП, предполагал
наличие единственно верного ответа – синдром уплотнения
легочной ткани. К его объективным признакам относятся
отставание пораженной стороны при дыхании и усиле-
ние голосового дрожания при пальпации над тем же уча-
стком, притупление перкуторного звука, аускультативно –

Рис. 1. Суммарное количество правильных, частично верных 
и ошибочных ответов по всем вопросам повторных анкет.

Рис. 2. Динамика ответов респондентов в вопросе о наиболее
часто встречающемся возбудителе ВП.

Рис. 3. Методы профилактики ВП: динамика ответов респон-
дентов.
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ослабление везикулярного дыхания над очагами уплотне-
ния, мелкопузырчатые звучные влажные хрипы или крепи-
тация. При отсутствии синдрома уплотнения рентгеноло-
гическое заключение о наличии пневмонии является
неправомерным, ведь изменение легочного рисунка без ин-
фильтрации легочной ткани может быть признаком другого
заболевания [25]. На исходном этапе исследования основ-
ной группы верный ответ был получен у 43,0% опро -
шенных, по окончании II этапа – у 47,3%. Несмотря на
увели чение частоты верных ответов, прирост является ста-
тистически незначимым (χ2 МакНемара 0,398, р=0,528). 
В контрольной группе результаты в начале образователь-
ного цикла следующие: верный ответ смогли дать 25,3% сту-
дентов; на II этапе – 19,8% правильных ответов (рис. 4). 
Разница результатов основной и контрольной групп стати-
стически значима (χ2 Пирсона 16,584, p<0,001).

Диагностика нетяжелой ВП базируется как минимум на
основании двух обследований. Респондентам были предло-
жены следующие варианты ответов: рентгенография в одной
проекции, рентгенография в двух проекциях, общеклиниче-
ская биохимия крови, общий анализ крови, клинический
анализ мокроты, микробиологический анализ мокроты и
«затрудняюсь ответить». Из перечисленного респондентам
необходимо было выбрать лишь общий анализ крови и рент-
генографию в двух проекциях [12, 13]. На исходном этапе ис-
следования опытной группы верный ответ был получен
лишь у 28,9% студентов-медиков, а после проведения обра-
зовательных мероприятий – уже у 53,6% (рис. 5). Наблюдае-
мое снижение частоты неверных ответов после проведения
образовательных мероприятий было статистически значи-
мым (χ2 МакНемара 6,818, p<0,01). 48,4% опрошенных конт-
рольной группы в начале цикла по клинической фармаколо-
гии дали верный ответ, в конце – 70,3%. Разница между
повторными опросами двух групп студентов является стати-
стически незначимой (χ2 Пирсона 0,557, p>0,05).

Следующий вопрос анкеты звучал так: «Неточным/не-
определенным» диагноз пневмонии делает:
1) отсутствие температуры и лейкоцитов;
2) отсутствие рентгенологического исследования;
3) отсутствие синдрома уплотненной легочной ткани;
4) отсутствие кашля, хрипов в легких.

Из предложенных вариантов именно недоступность или
отсутствие рентгенологического подтверждения очаговой
инфильтрации в легких (флюорография органов грудной
клетки или рентгенография) диагноз пневмонии делает не-
точным/неопределенным [12, 13]. В контрольной группе на
I этапе исследования 53,8% опрошенных верно ответили на
поставленный вопрос, на II этапе – 68,1%. До проведения
образовательных мероприятий верный ответ был получен
у 30,7% респондентов основной группы, а после – уже у
57,3% (рис. 6), видимое увеличение количества правильных
ответов подтверждается соответствующим статистическим
анализом (χ2 МакНемара 8,127, p=0,005). Статистически не-
значимой оказалась разница повторных исследований ос-
новной и контрольной групп (χ2 Пирсона 2,497, р=0,115).

При положительной динамике лечения ВП повторное
рентгенологическое исследование целесообразно не ранее
чем через 14 дней [12, 13]. В контрольной группе в начале
исследования 18,7% опрошенных верно ответили на постав-
ленный вопрос, на II этапе – 9,9%. В опытной группе на ис-
ходном этапе исследования верный ответ был получен у
26,3% студентов, а после проведения образовательных ме-
роприятий – уже у 46,4% (рис. 7). Наблюдаемый прирост ча-
стоты верных ответов был статистически значимым (χ2

МакНемара 4,371, p=0,037). Разница повторных исследова-
ний основной и контрольной групп оказалась статистически
значимой (χ2 Пирсона с поправкой Йейтса 29,921, р<0,001).

основы фармакотерапии вп
В следующем вопросе необходимо было выбрать возмож-

ные причины задержки начала антимикробной терапии
(АМТ). Согласно имеющимся клиническим рекомендациям
[12], а также проекту новых клинических рекомендаций
[13], причин для задержки АМТ при подтвержденном диаг-
нозе не существует. В контрольной группе на I этапе иссле-
дования 59,3% опрошенных верно ответили на поставлен-
ный вопрос, на II этапе – 78,0%. Аналогично до проведения
образовательных мероприятий верный ответ был у 58,8%
опрошенных основной группы, а после – у 70,9% (рис. 8). Не-
смотря на имеющийся прирост, наблюдаемое снижение ча-
стоты неверных ответов было статистически незначимым
(χ2 МакНемара 2,848, p=0,092). Разница в повторных опросах
основной и контрольной групп оказалась статистически не-
значимой (χ2 Пирсона 1,314, р>0,05).

Критерием для отмены АМТ при нетяжелой ВП является
стойкая нормализация температуры тела на протяжении
48–72 ч при положительной динамике других симптомов и

Рис. 4. Динамика ответов респондентов в вопросе выбора ос-
новного диагностического признака при осмотре пациента с ВП.

Рис. 5. Динамика ответов респондентов в вопросе выбора ос-
новного диагностического признака при осмотре пациента с ВП.

Рис. 6. Динамика ответов респондентов в вопросе выбора кри-
терия, отсутствие которого диагноз пневмонии делает «неточ-
ным/неопределенным».
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отсутствии признаков клинической нестабильности [12, 13].
На исходном этапе исследования верный ответ был получен
у 36,0% студентов-медиков основной группы, а после про-
ведения образовательных мероприятий – уже у 51,8% 
(χ2 МакНемара 3,175, p=0,075). 42,9% опрошенных контроль-
ной группы в начале цикла по клинической фармакологии
дали верный ответ, в конце – 52,7% (рис. 9). Разница между
повторными опросами двух групп студентов является ста-
тистически незначимой (χ2 Пирсона 0,017, p>0,05).

Следующий вопрос был посвящен вопросу о «ступенча-
той терапии» ВП. Данный вид АМТ предполагает двухэтап-
ное применение антимикробных препаратов (АМП): осу-
ществление перехода с парентеральной на пероральную
форму препарата сразу после стабилизации состояния боль-
ного, нормализации температуры и улучшения клинической
картины ВП [26]. 54,9% опрошенных контрольной группы в
начале исследования дали верный ответ, в конце – 52,7%. До
проведения образовательных мероприятий верный ответ
был получен у 57,0% анкетируемых студентов, по их завер-
шении – у 67,3% (рис. 10). Наблюдаемое увеличение частоты
верных ответов было статистически незначимым (χ2 Мак-
Немара 1,988, p=0,159). При этом разница между повтор-
ными опросами двух групп статистически значима (χ2 Пир-
сона 4,405, p=0,036).

В очередном вопросе необходимо было указать типовые
ошибки в стартовой АМТ нетяжелой ВП. Респондентам
были предложены следующие варианты ответов: применение
ампициллин + оксациллина (Ампиокс), применение ци-
профлоксацина, применение цефазолина, применение ампи-
циллина внутрь, применение респираторных фторхинолонов
у пациентов без факторов риска. В соответствии с актуаль-
ными клиническими рекомендациями [12, 13] каждых из пе-
речисленных ответов относится к ошибочной стратегии при
ведении пациентов с нетяжелой ВП [27]. В основной группе
до проведения образовательных мероприятий полностью
верный ответ был дан лишь 4,4% опрошенных, а после – уже
у 30,9% (рис. 11). Наблюдаемое снижение частоты неверных
ответов было статистически значимым (χ2 МакНемара 5,886,
p<0,016). В контрольной группе следующие результаты: 
на I этапе 38,5% верных ответов, на II – 45,1. Разница между
повторными опросами двух групп статистически значима 
(χ2 Пирсона 4,26, p=0,04).

Дальнейшие вопросы требовали от респондента развер-
нутого ответа. В первом вопросе необходимо было указать
оптимальную стартовую терапию при лечении нетяжелой
ВП у пациента при отсутствии факторов риска и сопут-
ствующих заболеваний (сахарный диабет, хроническая по-
чечная недостаточность, застойная сердечная недостаточ-
ность, хроническая обструктивная болезнь легких,
хронический алкоголизм, истощение, наркомания, цирроз
печени) и/или принимавших за последние 3 мес системные
АМП два и более дней (препараты выбора – амоксициллин

либо макролиды, последние – при подозрении на «атипич-
ную» этиологию заболевания – S. pneumoniae и Mycoplasma
рneumoniae) [28]. В контрольной группе были получены сле-
дующие результаты: на I этапе – 39,6% верных ответов, 
на II – 52,7%. До проведения образовательных мероприятий
в основной группе верный ответ был дан 2,6% студентов, а
после – уже у 44,5% (рис. 12). Наблюдаемое снижение ча-
стоты неверных ответов после проведения образователь-
ных мероприятий было статистически значимым (χ2 Мак-
Немара 11,796, p<0,001), как и при сравнении повторных
выборок между (χ2 Пирсона 41,63, р<0,001).

В следующем вопросе следовало указать оптимальную
стартовую терапию при лечении пациентов с нетяжелой ВП
с наличием факторов риска, сопутствующих заболеваний
и/или принимавших за последние 3 мес системные АМП два
и более дней. При лечении данных больных также рекомен-
довано использование таблетированных форм АМП, однако
тактика АМТ у таких больных меняется, так как возрастает
вероятность этиологической роли грамотрицательной
флоры [15, 16]. В качестве стартовой терапии рекомендуется
использование комбинированных АМП: амоксициллин +
клавулановая кислота, при подозрении на «атипичную»
микрофлору возможно назначение комбинации b-лактама
и макролида. Альтернативой комбинированной терапией
может быть назначение респираторных фторхинолонов (ле-
вофлоксацин, моксифлоксацин, гемифлоксацин) [12] либо,
согласно проекту новых клинических рекомендаций, перо-
ральных цефалоспоринов (цефдиторен) [13]. На исходном
этапе исследования верный ответ был получен лишь у 2,6%
студентов-медиков основной группы, а после проведения
образовательных мероприятий – уже у 33,6%. Наблюдаемое
снижение частоты неверных ответов после проведения об-
разовательных мероприятий было статистически значимым
(χ2 МакНемара 7,848, p=0,006). В контрольной группе были

Рис. 7. Динамика ответов респондентов в вопросе об опти-
мальных сроках проведения повторного рентгенологического
исследования.

Рис. 8. Вопрос о возможных причинах задержки АМТ при уста-
новленном диагнозе: динамика ответов.

Рис. 9. Вопрос о критериях отмены АМТ: динамика ответов
респондентов.
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получены следующие результаты: на I этапе – 28,6% верных
ответов, на II – 39,6% (рис. 13). При сравнении повторных
выборок между собой разница была статистически значи-
мой (χ2 Пирсона 35,046, р<0,001).

Заключение
В ходе настоящего исследования были получены неодно-

значные результаты: наблюдался статистически значимый
прирост уровня знаний по отдельным вопросам анкеты
(преимущественно вопросы из раздела о фармакотерапии
нетяжелой ВП у пациентов с наличием/отсутствием факто-
ров риска и/или сопутствующих заболеваний), что говорит
о неоспоримой пользе проведения образовательных меро-
приятий с практической точки зрения. Однако остаются от-
дельные вопросы анкеты, на которые частота правильных
ответов после проведения образовательных мероприятий

оставалась практически неизменной. Наименьший прирост
количества верных ответов был отмечен в вопросах о вы-
боре основного критерия для отмены АМТ; о вакцинации
как высокоэффективном методе профилактики ВП; о кри-
териях, подтверждающих диагноз ВП, и основном диагно-
стическом признаке ВП при осмотре пациента. По мнению
авторов, не всегда положительный результат после прове-
дения образовательных мероприятий связан с недостаточ-
ной их продолжительностью в рамках учебного процесса;
считаем, что имеет смысл увеличить количество академи-
ческих часов в учебной программе курсов терапии, пульмо-
нологии и клинической фармакологии с целью подробного
разбора тактики ведения пациентов с ВП.
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