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РЕЗЮМЕ

Актуальность. Поиск факторов, влияющих на эффективность противовоспалительной терапии у детей с бронхиальной астмой 
(БА), является предметом многих современных научных исследований. Одним из таких факторов является приверженность 
(синоним: привязанность, хорошее отношение, проявление интереса) терапии. По данным многочисленных исследований 
уровень приверженности терапии у пациентов с бронхиальной астмой колеблется в пределах от 30 до 70%. В то же время 
четкое выполнение рекомендаций по терапии часто определяет уровень контроля симптомов БА. Анализ приверженности 
медицинским рекомендациям у детей с БА, поиск факторов снижения комплаенса является одним из направлений оптимиза-
ции терапии и повышения качества жизни у детей с БА.
Цель исследования. С целью определения возможностей оптимизации терапии БА в педиатрической практике нами был про-
веден анализ приверженности медицинским рекомендациям у детей с БА и ее влияния на контролируемость заболевания.
Материалы и методы. В исследование включены 94 ребенка в возрасте от 6 до 17 лет с установленным диагнозом БА. Всем 
пациентам ранее была рекомендована базисная терапия в виде ингаляционных глюкокортикостероидов (ИГКС) или их фик-
сированных комбинаций с длительно действующими бета2-адреномиметиками (ДДБА). В ходе работы была проведена оцен-
ка контроля симптомов БА, а также анализировались факторы, определяющие приверженность медицинским рекомендациям. 
Была оценена взаимосвязь снижения комплаенса пациентов с контролем симптомов БА.
Результаты. Нами установлено, что у 61,7% детей с БА имеет место недостаточный контроль симптомов заболевания. У 88,3% 
респондентов были выявлены факторы, способные влиять на снижение комплаенса. Самым распространенным была недо-
статочная осведомленность пациентов об этиопатогенезе заболевания, механизмах действия рекомендованных ЛС и перспек-
тиве лечения. У 42,55% пациентов выявлена низкая приверженность медицинским рекомендациям. Обработка данных пока-
зала статистически значимое снижение приверженности медицинским рекомендациям в группе пациентов с недостаточным 
контролем симптомов БА (р = 0,038).
Выводы. Таким образом, только у 38,3% детей имел место полный контроль симптомов БА. Статистически значимое снижение 
приверженности медицинским рекомендациям в группе детей с недостаточным контролем симптомов БА свидетельствует о 
необходимости проведения образовательных мероприятий для детей с БА и их родителей с целью повышения привержен-
ности медицинским рекомендациям, оптимизации эффективности терапии и улучшения качества жизни пациентов. 

Ключевые слова: бронхиальная астма, приверженность терапии, эффективность терапии, ингаляционные глюкокор-

тикостероиды
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В настоящее время бронхиальная астма (БА) является 

актуальной проблемой педиатрии. Согласно статистиче-

ским данным Департамента мониторинга анализа и стра-

тегического развития здравоохранения МЗ РФ, в 2017 

году в России было зарегистрировано 262793 детей с БА, 

или 1028,6 случаев БА на 100000 детского населения до 

14 лет [1]. По результатам крупнейшего эпидемиологиче-

ского исследования по изучению аллергии и астмы у 

детей International Study of Allergy and Asthma in Children 

(ISAAC) распространенность БА среди детей 6–7 лет 

составила 11,7%, среди детей 13–14 лет – 14,1% [2]. На 

сегодняшний день существующие международные и 

национальные рекомендации [3–6] регламентируют 

основные направления диагностики, наблюдения и лече-

ния детей с БА. 

В программных документах отмечено, что основной 

целью фармакотерапии БА является достижение и под-

держание контроля симптомов заболевания посредством 

минимального объема базисной терапии, что способству-

ет повышению качества жизни пациентов. 

В связи с этим особую важность приобретает динами-

ческая оценка контролируемости БА. В зависимости от 

уровня контроля симптомов выделяют контролируемое, 

частично контролируемое и неконтролируемое течение 

БА. Согласно нашим данным, в амбулаторно-поликлини-

ческих условиях не всегда проводится оценка контроля 

симптомов БА [7], что отражается на выборе рациональ-

ного объема противовоспалительной терапии. 

Повышение необходимости использования лекар-

ственных средств неотложной помощи свидетельствует об 

утрате контроля над заболеванием и требует рассмотреть 

вопрос о пересмотре объема базисной терапии. Авторы 

отмечают, что за последние годы контролируемость БА воз-

росла с 5% в 1999 году до 55% в 2014 г. [8, 9]. Тем не менее 

остается группа пациентов с неконтролируемым течением 

заболевания. Данные нашего ретроспективного исследо-

вания медицинской документации [7] позволили предпо-

ложить неэффективность противовоспалительной терапии 

и отсутствие контролируемости заболевания у 48,02% 

детей с БА. Особенно актуальна данная проблема в под-

ростковом возрасте. По результатам исследований отмече-

но [10], что у 56% подростков с БА, получающих низкие 
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ABSTRACT

The search for factors affecting the efficacy of bronchial asthma (BA) therapy in children is an actual problem. subject of many mod-
ern scientific studies. Authors note that adherence to therapy in patients with asthma ranges from 30 to 70%. Often this index does 
not exceed 50%. Analysis of adherence to medical recommendations in children with asthma and the search for compliance reduc-
tion factors is one of the ways for optimizing therapy and improving the quality of life for children with asthma.
Purpose. In order to optimize bronchial asthma therapy in pediatric practice, we analysed adherence to medical recommendations 
and its effect on the controllability of the disease in children with asthma.
Materials and methods. The study included 94 children aged 6 to 17 years with an established diagnosis of bronchial asthma. All 
patients had previously been recommended basic therapy in the form of inhaled glucocorticosteroids (ICS) or their fixed combina-
tions with long-acting beta2-adrenomimetikami (LABA). An assessment of BA control symptoms was carried out, and factors affect-
ing adherence to medical recommendations were analyzed. The effect of decreased patient compliance on the control of asthma 
symptoms was evaluated.
Results. 61.7% of children with asthma have insufficient disease control. In 42.55% of patients, a survey revealed insufficient adher-
ence to medical recommendations. 88.3% of children and their parents reported the presence of factors capable of influencing the 
decrease in compliance. The most frequently occurring factor in reducing adherence to therapy turned out to be insufficient patient 
awareness of the disease itself, the mechanisms of therapy action, and the prospect of treatment. Statistical data processing showed 
a statistically significant decrease in adherence to medical recommendations in the group of patients with insufficient asthma 
symptom control (p = 0.038).
Conclusion. Only 38.3% of children had complete asthma symptom control. The statistically significant reduction in adherence to 
medical recommendations in the group of children with insufficient symptom control suggests the need for educational activities 
for children with BA and their parents in order to increase adherence to medical recommendations, optimize the effectiveness of 
therapy and improve the quality of patients’ life.

Keywords: bronchial asthma, adherence to therapy, efficacy of therapy, inhaled glucocorticosteroids
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дозы ингаляционных глюкокортикостероидов (ИГКС), 

отсутствует контроль симптомов заболевания. 

Поиск причин, влияющих на контролируемость сим-

птомов БА, является предметом многих современных 

научных исследований. В настоящее время установлено, 

что тактика ведения детей с БА в практическом здравоох-

ранении не всегда оптимальна [11, 12]. 

Согласно данным литературы, значительное влияние 

на контроль симптомов БА у детей оказывает привержен-

ность (синоним: привязанность, хорошее отношение, про-

явление интереса) терапии [13–19]. Согласно определе-

нию ВОЗ [20], приверженность терапии – это показатель, 

отражающий, насколько пациент выполняет назначенные 

медицинские рекомендации. Недостаточный уровень 

приверженности терапии отмечается при выполнении 

менее 80% или более 120% медицинских рекомендаций. 

Низкая приверженность терапии способствует неэффек-

тивности терапии, увеличивает число обострений, снижая 

качество жизни пациентов [13–19]. 

Отсутствие приверженности терапии может носить 

преднамеренный и непреднамеренный характер [4].

В первом случае отсутствие комлаенса связано с эмоцио-

нальными особенностями детей и их родителей. Боязнь 

побочных эффектов, убеждение в отсутствии эффектив-

ности терапии приводят к снижению приверженности 

медицинским рекомендациям. Непреднамеренное отсут-

ствие комплаенса может быть связано с социальными, 

финансовыми и другими факторами. Кроме того, можно 

выделить группу факторов, связанную с режимом дозиро-

вания и способом доставки лекарственных средств. Так, 

иногда неприверженность терапии связана с трудностя-

ми в использовании ингалятора, необходимостью при-

нимать препарат несколько раз в сутки или использовать 

несколько ингаляторов. 

Согласно данным литературы, уровень приверженно-

сти терапии у пациентов с БА колеблется в пределах от 30 

до 70% [14], при этом часто данный показатель не превы-

шает 50% [13, 15–19]. Авторы отмечают, что низкий ком-

плаенс коррелирует с отсутствием контроля симптомов БА.

Анализ приверженности медицинским рекомендаци-

ям у детей с БА, поиск факторов снижения комплаенса 

является одним из направлений оптимизации терапии и 

повышения качества жизни у детей с БА.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

С целью определения возможностей оптимизации тера-

пии БА в педиатрической практике нами был проведен 

анализ приверженности медицинским рекомендациям у 

детей с БА и ее влияния на контролируемость заболевания.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Работа проведена на базе трех городских поликлиник 

города Москвы. В исследовании приняли участие 94 

ребенка в возрасте от 6 до 17 лет с диагнозом БА. Всем 

пациентам ранее была рекомендована базисная терапия 

в виде ингаляционных глюкокортикостероидов (ИГКС) 

или их фиксированных комбинаций с длительно действу-

ющими бета2-адреномиметиками (ДДБА). В ходе работы 

была проведена оценка контроля симптомов БА, а также 

анализировались факторы, влияющие на приверженность 

медицинским рекомендациям. 

Оценка контроля БА проводилась в соответствии с 

критериями GINA [4], а также посредством адаптирован-

ных опросников по контролю над заболеванием. К ним 

относятся опросники ACQ, рекомендованные к использо-

ванию у детей с БА старше 6 лет и у взрослых [21], тест 

АСТ, используемый у детей старше 12 лет и у взрослых 

[22], тест С-АСТ по контролю над астмой для детей от 4 до 

11 лет [23].

Статистический анализ проводился с использованием 

языка программирования для статистической обработки 

данных R.3.4.0. Выбор метода анализа осуществлялся с 

учетом нормальности распределения выборок, оценива-

емой с помощью W-теста Шапиро – Уилка. Однородность 

дисперсий оценивалась при помощи F-теста Фишера 

(при сравнении двух выборок). Статистически значимыми 

различия считались при р-value менее 0,05 (при стати-

стической мощности более 80%). 

РЕЗУЛЬТАТЫ

В исследовании приняли участие 94 ребенка в воз-

расте от 6 до 17 лет с установленным диагнозом БА.

У 89,36% (84) имела место атопическая БА. В 10,64% (10) 

случаев специфически значимой сенсибилизации выяв-

лено не было. 

Всем пациентам на момент исследования была реко-

мендована базисная терапия с применением ИГКС или 

их комбинации с ДДБА. 

С учетом возраста все дети были распределены на две 

группы: первая – дети от 6 лет до 11 лет – 44,68% (42), вто-

рая  – дети в возрасте от 12 лет до 17 лет  – 55,32% (52) 

ребенка. По гендерному показателю мальчиков было 71,28% 

(67), что почти в 2 раза больше, чем девочек, – 28,72% (27).

У всех детей мы провели оценку контроля симптомов 

БА. Результаты представлены в таблице 1.

 Таблица 1. Распределение пациентов в зависимости от 

степени контроля БА

 Table 1. Distribution of patients depending on the degree of 

BA control

Возраст 
(лет)

Всего
Возраст

К
он

тр
ол

ир
уе

м
ое

 
те

че
ни

е 
БА

Ч
ас

ти
чн

о 
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ро
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ру

ем
ое

 
те

че
ни

е 
Б

А

Н
ек
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уе
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ое
 

те
че

ни
е 

Б
А

N (%) N (%) N (%) N (%)

6–11 42(44,68) 21 (58,33) 12 (41,38) 9 (31,03)

12–17 52(55,32) 15 (41,67) 17 (58,62) 20 (68,97)

Всего 94 36 (38,3) 29 (30,85) 29 (30,85)
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Согласно представленным в таблице данным, из 94 

детей с БА у 30,85% (29) детей была диагностирована 

частично контролируемая БА, а в 30,85% (29) случаев БА 

была неконтролируемой. Только у 38,3% (36) детей отме-

чался полный контроль симптомов заболевания. 

Таким образом, у 58 (61,7%) детей с диагнозом БА 

отсутствовал полный контроль симптомов заболевания. 

Как показало наше исследование, недостаточный кон-

троль БА чаще встречался у детей подросткового возрас-

та. Так, 63,79% (37) детей с недостаточным контролем БА, 

в том числе 68,97% (20) детей с неконтролируемым тече-

нием БА, были в возрасте 12–17 лет. 

Принимая во внимание, что одним из факторов сни-

жения эффективности терапии может быть снижение 

комплаенса пациентов, мы оценили приверженность 

медицинским рекомендациям у детей с БА. 

Мы провели опрос всех пациентов на предмет соблю-

дения ими медицинских рекомендаций.

Результаты представлены в таблице 2.

В результате анкетирования у 42,55% (40) детей нам 

удалось выявить недостаточную приверженность медицин-

ским рекомендациям. Из них 40% (16) пациентов были в 

возрасте 6–11 лет и 60% (24) респондентов – 12–17 лет. 

Нами было установлено, что 10,64% (10) детей (из них 

8 детей возраста 12–17 лет) не соблюдали рекомендо-

ванную кратность приема лекарственных средств. 7,45% 

(7) пациентов самостоятельно закончили прием препара-

тов без соответствующей рекомендации врача. 5,32% (5) 

детей не соблюдали рекомендованный режим дозирова-

ния, причем 1 из 5 респондентов самостоятельно увели-

чил дозу препаратов. 2,13% (2) пациентов вообще не 

использовали рекомендованные лекарственные сред-

ства. 4,26% (4) пациентов и их родителей не могли на 

приеме вспомнить название принимаемого лекарствен-

ного средства, что также поставило под вопрос его прием 

пациентами. 6,38% (6) детей использовали терапию толь-

ко в период ухудшения состояния. Нами было установле-

но, что 2,13% (2) респондентов использовали в качестве 

лекарственных средств базисной терапии препараты 

неотложной помощи. 

В ходе исследования было выявлено, что, несмотря на 

рекомендации по соблюдению элиминационного режима, 

у 4 пациентов с сенсибилизацией к эпидермальным аллер-

генам (кошки или собаки) дома проживали животные. 

Таким образом, у 42,55% пациентов был отмечен 

недостаточный комплаенс, причем в группе детей 12–17 

лет данный показатель составил 46,15% (24), а в группе 

пациентов 6–11 лет – 38,1% (16).

Учитывая полученные результаты, мы провели анализ 

причин, влияющих на приверженность терапии у пациен-

тов с БА. Результаты представлены в таблице 3.

По нашим данным, 88,3% (83) респондентов назвали 

хотя бы одну причину, способную повлиять на привер-

женность терапии. При этом среди пациентов с выявлен-

ной недостаточной приверженностью все отмечали 

минимум один фактор, препятствующий комплаенсу. 

85,1% (80) детей и их родителей отметили недостаточ-

ную осведомленность о механизмах развития БА либо 

недостаток понимания действия лекарственных средств и 

перспектив терапии. 19,15% (18) респондентов отмечали 

опасения по поводу возможного развития нежелательных 

лекарственных реакций, связанных с приемом рекомендо-

ванной терапии. 58,5% (55) пациентов хотя бы раз испыты-

вали трудность в записи к врачу в рекомендованный 

период. 34,04% (32) детей не имели возможность своевре-

менно получить рецепт на рекомендованное лекарствен-

ное средство. При этом о финансовых барьерных факторах 

высказались 12,77% (12) респондентов. 10,64% пациентов 

признались, что иногда забывали вовремя принимать 

 Таблица 2. Анализ приверженности медицинским реко-

мендациям у детей с БА

 Table 2. Analysis of adherence to health care 

recommendations in children with BA

Группа I
n = 42

Группа II
n = 52

Не соблюдали кратность приема ЛС в 
сутки

2 (4,76%) 8 (15,39%)

Самостоятельно завершили прием ЛС 4 (9,52%) 3 (5,17%)

Не принимали рекомендованную 
терапию

1 (2,38%) 1 (1,92%)

Несоблюдение режима дозирования 3 (7,14%) 2 (3,85%)

Принимали ЛС базисной терапии по 
потребности

2 (4,76%) 4 (7,69%)

Использовали в качестве ЛС базисной 
терапии КДБА ежедневно

1 (2,38%) 1 (1,92%)

Не могли вспомнить название 
принимаемого ЛС

1 (2,38%) 3 (5,77%)

Присутствие причинно-значимого 
аллергена в окружении пациента

2 (4,76%) 2 (3,85%)

 Таблица 3. Факторы снижения комплаенса у детей с БА

 Table 3. Factors that reduce compliance in children with BA

Группа I
n = 42

Группа II
n = 52

Недостаточная осведомленность о БА, 
механизмах действия рекомендованных 
ЛС, перспективе лечения

36 (85,71%) 44 (84,62%)

Страх побочных эффектов ЛС 11 (26,19%) 7 (13,46%)

Трудности при записи на прием к врачу 31 (73,81%) 24 (46,15%)

Трудности в своевременном получении 
рецепта на препарат

18 (42,86%) 14 (26,92%)

Забывали о приеме препарата 2 (4,76%) 8 (15,39%)

Финансовые факторы 7 (16,67%) 5 (9,62%)

Другие члены семьи не оказывали 
поддержки

2 (4,76%) 2 (3,85%)
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рекомендованную терапию. У 4,26% (4) детей возникли 

проблемы в соблюдении элиминационных мероприятий: 

привязанность родственников и самих пациентов к домаш-

ним питомцам стала причиной нахождения пациентов в 

постоянном контакте с причинно-значимым аллергеном. 

Таким образом, только у 38,3% (36) детей отмечался 

полный контроль симптомов БА. У 61,7% пациентов отме-

чался недостаточный контроль заболевания. Опрос паци-

ентов и их родителей выявил недостаточную привержен-

ность медицинским рекомендациям у 42,55% детей с БА. 

Причем в группе детей 12–17 лет данный показатель 

увеличивался до 46,15%. Однако статистически значимых 

различий между группами детей 6–11 лет и пациентами 

12–17 лет нами выявлено не было. Путем анкетирования 

у 88,3% детей были выявлены факторы, способные ока-

зывать влияние на снижение комплаенса. Так, каждый 

респондент с недостаточной приверженностью медицин-

ским рекомендациям отмечал хотя бы одну из таких при-

чин. Среди пациентов с невыявленным снижением ком-

плаенса 79,63% (43) детей и их родителей также называ-

ли факторы возможного невыполнения рекомендаций. 

Мы проанализировали данные по контролю симпто-

мов БА с данными по снижению приверженности меди-

цинским рекомендациям. У 55,17% (32) детей с недоста-

точным контролем симптомов БА было отмечено сниже-

нием приверженности медицинским рекомендациям. 

44,83% (26) пациентов с недостаточным контролем БА 

при опросе отмечали приверженность рекомендациям. 

Статистическая обработка данных показала статистиче-

ски значимое снижение приверженности медицинским 

рекомендациям в группе пациентов с недостаточным 

контролем симптомов БА (р = 0,038).

ВЫВОДЫ

1. У 61,7% детей с бронхиальной астмой имеет место 

недостаточный контроль заболевания.

2. У 42,55% детей с бронхиальной астмой выявлена 

недостаточная приверженность медицинским реко-

мендациям.

3. 88,3% детей и их родителей отмечали присутствие 

факторов, способных оказывать влияние на снижение 

комплаенса.

4. Статистическая обработка данных показала статисти-

чески значимое снижение приверженности медицин-

ским рекомендациям в группе пациентов с недоста-

точным контролем симптомов БА (р = 0,038).

Таким образом, по результатам нашего исследования 

только у 38,3% детей имел место полный контроль сим-

птомов бронхиальной астмы. Были выявлены факторы, 

способные повлиять на снижение эффективности проти-

вовоспалительной терапии, причем среди пациентов со 

снижением комплаенса каждый из них отмечал присут-

ствие хотя бы одного из таких факторов. Самым распро-

страненным стала недостаточная осведомленность паци-

ентов о самом заболевании, механизмах действия реко-

мендованных ЛС и перспективе лечения. Все это говорит 

о необходимости проведения образовательных меропри-

ятий для детей с БА и их родителей с целью повышения 

приверженности медицинским рекомендациям, повыше-

ния эффективности терапии и улучшения качества жизни 

пациентов. 

ОБСУЖДЕНИЯ

Проведенное исследование выявило, что в педиатри-

ческой практике у 61,7% пациентов с БА имеет место недо-

статочный контроль симптомов. Среди факторов, влияю-

щих на недостаточный контроль БА, было отмечено сниже-

ние приверженности медицинским рекомендациям. 

Проделанная работа подчеркивает важность проведе-

ния образовательных мероприятий для детей и их роди-

телей с объяснением механизмов развития БА и принци-

пов терапии заболевания, важности приверженности 

терапии и выполнения рекомендаций врача, что будет 

способствовать эффективности лекарственных средств и 

улучшению качества жизни детей и их родителей. 

Тем не менее у 44,83% пациентов с недостаточным 

контролем БА при опросе не удалось выявить снижение 

комплаенса. Механизмы недостаточного контроля БА, 

отсутствие эффективности противовоспалительной тера-

пии все еще остается актуальной проблемой детской 

аллергологии и пульмонологии и требует дальнейших 

исследований с целью поиска новых возможностей опти-

мизации. 
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