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Резюме 
Введение. Одним из основных аспектов в лечении больных бронхиальной астмой (БА) является поддержание адекватного 
контроля над течением заболевания. 
Цель. Оценить уровень контроля, причины неконтролируемого течения заболевания и качество жизни у больных БА тяжелого течения. 
Материалы и методы. В исследовании приняли участие 160 больных с диагнозом БА тяжелого течения, принимающих базис-
ную противовоспалительную терапию. Оценка приверженности к базисной терапии проводилась путем анкетирования паци-
ентов с помощью модифицированного опросника Мориски – Грина и теста для оценки приверженности к ингаляторам (TAI). 
Для оценки качества жизни использовали опросник качества жизни больных БА (AQLQ). 
Результаты. Нами было выявлено, что у  всех больных зарегистрированы дневные симптомы и  ежедневная потребность 
в  короткодействующих β2-агонистах; у  96,6% включенных в  исследование пациентов наблюдались ночные пробуждения 
и ограничение физической активности. Анкетирование больных с помощью опросника Мориски – Грина показало, что пред-
намеренная низкая приверженность к терапии отмечена в 45,6% случаев, которая сформирована за счет невнимательности 
к часам приема лекарств у 67,1% и пропуска препарата при хорошем самочувствии у 47,9% пациентов. Низкая мотивация 
и низкая осведомленность о своем заболевании зарегистрированы у 24,4% больных. 
Выводы. Все пациенты не достигали контроля над заболеванием. У половины больных тяжелой астмой отмечена низкая пред-
намеренная приверженность к базисной противовоспалительной терапии, которая сформирована преимущественно за счет 
пропуска препарата при хорошем самочувствии и невнимательности к часам приема лекарств. Наибольшее влияние симпто-
мы астмы оказывают на эмоциональное состояние, физическую активность пациента и общее качество жизни. 

Ключевые слова: тяжелая бронхиальная астма, анкетирование больных, осведомленность, противовоспалительная тера-
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Abstract 
Introduction. One of their main aspects in the treatment of patients with bronchial asthma is maintaining adequate control over 
the course of the disease. 
The aim: to assess the level of control, the causes of the uncontrolled course of the disease and the quality of life in patients with 
severe bronchial asthma.
Materials and methods. The study involved 160 patients with severe bronchial asthma taking basic anti-inflammatory therapy. 
The assessment of adherence to baseline therapy was assessed by questionnaires of patients with a modified Morisky- Green 
questionnaire and a test to assess adherence to inhalers (TAI). A quality of life questionnaire for patients with bronchial asth-
ma (AQLQ) was used to assess quality of life.
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ВВЕДЕНИЕ

Бронхиальная астма (БА) в настоящее время является 
актуальной проблемой, занимающей значительное место 
среди бронхолегочных заболеваний [1–3]. Как хрониче-
ское заболевание БА накладывает физические, психиче-
ские и  социальные ограничения на  повседневную дея-
тельность пациентов. При использовании современных 
препаратов базисной терапии удается добиться впечат-
ляющих успехов в лечении [4–6]. Однако в общей попу-
ляции больных БА в  РФ неконтролируемое течение 
наблюдается у 23% больных легкой формой заболевания, 
у  41% больных  – астмой средней степени тяжести, 
а  у  пациентов с  БА тяжелого течения  – в  65%  [2, 7, 8]. 
Причинами плохого контроля являются: клинические 
факторы (неполная элиминация аллергенов, генетиче-
ские факторы, сопутствующие заболевания); факторы, 
зависящие от пациента (низкая приверженность к лече-
нию, неправильная техника ингаляции, вредные привыч-
ки); факторы, зависящие от врача (неадекватная терапия, 
неправильный диагноз, неадекватная оценка контро-
ля) [9–15]. Приверженность пациента к лечению является 
важной проблемой в терапии любого хронического забо-
левания. Низкая приверженность к  лечению является 
одной из причин плохого контроля БА и высокого риска 
развития обострений, а также влияния на эмоциональное 
состояние, возможность выполнения физических нагру-
зок, социальную адаптацию пациента [16–18]. 

Целью исследования является оценка уровня контро-
ля, причины неконтролируемого течения заболевания 
и качества жизни у больных БА тяжелого течения. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Работа была проведена на базе поликлиники краевой 
клинической больницы Красноярска. В  исследовании 
приняли участие 160 больных с диагнозом БА тяжелого 
течения, принимающих базисную противовоспалитель-
ную терапию. Медиана возраста составила 58,5  [49; 64] 

года, медиана длительности заболевания – 14 [7; 21] лет. 
Среди включенных в исследование доля пациентов жен-
ского пола составила 72,5%, мужчин – 27,5%. Среди боль-
ных, включенных в  исследование, у  50% регистрирова-
лась аллергическая БА, у  21,9%  – смешанная, 
у 28,1% – неаллергическая. 

В задачи исследования входило: оценить привержен-
ность больных тяжелой БА к терапии с помощью опрос-
ника Мориски  – Грина (MMAS-6) и  опросника «Тест 
на приверженность к ингаляторам» (Test of the Adherence 
to Inhalers – TAI), оценить уровень контроля над БА и при-
чины неконтролируемого течения заболевания, оценить 
качество жизни у больных БА тяжелого течения с помо-
щью опросника Asthma  Quality of  Life Questionnaire 
(AQLQ, 1992), опросника SF-36  (Measures of  Sickness 
Short- Form General Health Survey, 1992). 

Оценка приверженности к базисной терапии оцени-
валась путем анкетирования пациентов с помощью моди-
фицированного опросника Мориски  – Грина  [9, 19], 
состоящего из  6  вопросов, по  доменам «привержен-
ность», «мотивация», «осведомленность». Пациенты, 
набравшие 4  балла, считались приверженными к  тера-
пии. Пациенты, набравшие менее 4 баллов, определялись 
как пациенты с  низкой приверженностью. Количество 
баллов 0–1 свидетельствовало о низкой мотивации или 
соответственно низкой осведомленности, 2–3  балла  – 
о высокой мотивации или высокой осведомленности. 

Также в  ходе нашего исследования использовался 
тест для оценки приверженности к ингаляторам TAI, кото-
рый состоит из 12 пунктов с двумя основными разделами: 
домен пациента (пункты с  1  по  10) для определения 
неприверженных пациентов и оценки уровня непривер-
женности и  домен медицинского работника (пункты 
11 и 12) для клинического определения моделей непри-
верженности  [20–24]. По  модулю пациента проводили 
оценку уровня приверженности к  терапии: пациенты, 
набравшие 50  баллов, расценивались как пациенты, 
имею щие полную приверженность к  ингаляторам, 
набравшие 46–49  баллов  – как промежуточную, и  об 

Results. It was revealed that all patients had reported daily symptoms and a daily need for short acting beta-agonists; 96.6% 
of the patients enrolled in the study had night awakenings and physical activity restriction. The survey of patients with the help 
of the Morisky- Green questionnaire showed that deliberate low adherence to therapy was noted in 45.6% of cases, which was 
formed due to inattention to the hours of medication – 67.1% and missing the drug in good health in 47.9% of patients. Low 
motivation and low awareness of their disease is recorded in 24.4% of patients.
Conclusions. All patients did not achieve control of the disease. In half of patients with severe asthma, there is low deliberate 
adherence to basic anti-inflammatory therapy, which is formed mainly by missing the drug in good health and inattention to 
the hours of medication. Asthma symptoms have the greatest impact on the patient’s emotional state, physical activity, and over-
all quality of life.
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отсутствии приверженности свидетельствовало количе-
ство баллов менее 45. Оценка уровня приверженности 
по модулю врача: менее 3 баллов – непреднамеренная 
низкая приверженность.

Для оценки качества жизни использовали опросник 
качества жизни больных БА AQLQ, состоящий из доменов 
«активность», «симптомы», «эмоции», «окружающая 
среда», «общее качество жизни». Ответы на вопросы оце-
нивали по  шкале Ликерта от  1  (негативное влияние БА 
на качество жизни пациента) до 7 (отсутствие влияния БА 
на качество жизни пациента) [25–28].

Опросник общего состояния здоровья SF-36  состоит 
из 36 пунктов, отражающих 8 основных шкал: физическое 
функционирование, ролевая деятельность, боль, общее 
здоровье, жизнеспособность, социальное функциониро-
вание, эмоциональное состояние и  психическое здоро-
вье. Показатели каждой шкалы варьируются между 
0 и 100, где 100 представляет полное здоровье [29–32].

Статистическая обработка полученных результатов 
была выполнена на персональном компьютере с исполь-
зованием стандартных статистических методов и пакета 
программ Statistica 10.0. Количественные значения пред-
ставлены в  виде медианы (Ме) и  интерквартильного 
интервала (Q1  и  Q3), где Q1  – 25-й процентиль, Q3  –  
75-й процентиль. Качественные показатели описаны 
абсолютными и относительными частотами (процентами). 
При сравнительном анализе групп по  количественным 
признакам использовали непараметрический U-критерий 
Манна – Уитни. Для оценки связи признаков применяли 
корреляционный анализ с расчетом корреляции по мето-
ду Спирмена. Различия считались статистически досто-
верными при p < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ 

В  ходе нашего исследования было выявлено, что, 
согласно критериям Global Initiative for  Asthma  (GINA) 
2019, у  пациентов регистрировалось неконтролируемое 
течение заболевания: у всех больных зарегистрированы 
дневные симптомы и ежедневная потребность в коротко-
действующих β2-агонистах (КДБА); у  96,6% включенных 
в исследование пациентов наблюдались ночные пробуж-
дения и  ограничение физической активности. Одна 
и более госпитализаций в течение года были зарегистри-
рованы в 78,8 ± 3,2% случаев, скорую помощь вызывали 
хотя  бы 1  раз за  год 52,5  ± 3,9% больных, 90,0  ± 2,4% 
пациентов переживали как минимум 2  обострения БА 
в течение года. Основными причинами обострений явля-
лись: неадекватная терапия – 37,5% (пропуск лекарствен-
ного средства при хорошем самочувствии, отсутствие 
лекарственного средства), ОРВИ – 43,7%, другие причи-
ны – 18,8% (погода, контакт с аллергеном).

При сборе анамнеза все пациенты утверждали, что 
базисную терапию принимали регулярно. Однако при 
более детальном расспросе было выяснено, что ингаляци-
онные глюкокортикостероиды (ИГКС) в сочетании с КДБА 
получали все пациенты, включенные в  исследование, 
но  при этом средние и  высокие дозы получали только 

60% пациентов, а  низкие дозы  – 40% пациентов, что 
не  соответствует тяжести заболевания. Не  получали 
дополнительную терапию 43,7% пациентов. Тиотропия 
бромид был назначен у 21,6% пациентов, антилейкотрие-
новые препараты в  качестве дополнительной терапии 
у 5,0% чел., оральные ГКС использовались у 13,8% пациен-
тов, пролонгированные β2-агонисты – у 15,6% пациентов.

Анкетирование больных с  помощью опросника 
Мориски  – Грина  [9] показало, что преднамеренная 
низкая приверженность к  терапии отмечена в  45,6  ± 
3,9% случаев, которая сформирована за счет невнима-
тельности к часам приема лекарств – 67,1 ±5,5% и про-
пуске препарата при хорошем самочувствии у  47,9  ± 
5,8% пациентов. Низкая мотивация и  низкая осведом-
ленность о  своем заболевании зарегистрированы 
у 24,4 ± 3,4% больных. 

Считается, что низкая мотивация к лечению является 
главной причиной уменьшения выраженности терапевти-
ческого эффекта, повышает вероятность развития ослож-
нений основного заболевания, ведет к  снижению каче-
ства жизни больных и увеличению затрат на лечение [1]. 
Низкая осведомленность о  заболевании, отсутствие 
информации о важности базисной терапии и преимуще-
ствах долгосрочного лечения являются факторами, спо-
собствующими снижению приверженности пациентов 
к лечению, о чем свидетельствуют корреляционные взаи-
мосвязи между приверженностью и  мотивацией, между 
приверженностью и осведомленностью, между мотиваци-
ей и осведомленностью (r  = 0,50, r  = 0,53, r  = 0, 39 при 
p < 0,05 соответственно).

Для изучения преднамеренной и непреднамеренной 
неприверженности использовался опросник «Тест 
на приверженность к ингаляторам» [20]. Преднамеренная 
неприверженность формируется под влиянием убежде-
ний, эмоций, определенных предпочтений, так называе-
мых воображаемых барьеров. Непреднамеренная 
неприверженность связана с практическими барьерами 
и  прежде всего с  ограниченными возможностями 
и ресурсами [33–35]. 

Согласно проведенному нами исследованию были 
получены следующие данные: полная приверженность 
наблюдалась у 62,2 ± 5,4% больных, промежуточная – 
у  18,3±4,3%, отсутствие приверженности встречалось 
у  19,5  ± 4,4% пациентов. Снижение приверженности 
у больных чаще всего формировалось за счет того, что 
пациенты забывали использовать свои ингаляторы  – 
54,8 ± 8,9% чел., переставали использовать свои инга-
ляторы, когда чувствовали себя хорошо 74,2 ± 7,9% чел. 
и переставали использовать свои ингаляторы в выход-
ные дни или в отпуске 35,0 ± 8,6% чел. Непреднамерен-
ная неприверженность по  модулю врача выявлена 
у 15,9 ± 4,0% пациентов за счет неправильной техники 
ингаляции: 100% из них задерживали дыхание менее 
чем на 10 сек, 15,4 ± 10,0% чел. неплотно охватывали 
мундштук ингалятора, 7,7 ± 7,4% больных не совмеща-
ли нажатие и вдох.

Исследование качества жизни больных тяжелой БА, 
включенных в  исследование, проводилось с  помощью 
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опросника AQLQ  [25]. Пациенты отмечали ограничения 
в  своей повседневной деятельности (медиана домена 
«активность» составила 3,3  [2,8; 3,8] балла), страдали 
от  симптомов болезни (медиана домена «симптомы» 
составила 3,2  [2,5; 3,6] балла), плохо переносили влия-
ние факторов окружающей среды (медиана домена 
«окружающая среда» составила 1,8  [1,3; 2,3] баллов), 
испытывали ухудшение эмоционального состояния 
вследствие симптомов тяжелой БА (медиана домена 
«эмоции» составила 3,4 [2,6; 4,0] балла). Медиана доме-
на «общее качество жизни» составила 2,8 [2,3; 3,2] балла.

При изучении качества жизни с помощью опросника 
SF-36 получены следующие результаты: медиана физиче-
ского компонента здоровья составила 34,3  [28,6; 40,5], 
медиана психического компонента здоровья – 41,1 [35,9; 
46,9]. Полученные результаты свидетельствуют о том, что 
БА значительно снижает уровень качества жизни больных 
по  всем критериям опросника SF-36  [29]. Наибольшие 
неблагоприятные изменения наблюдаются по  шкалам 
«роль эмоциональных проблем в ограничении жизнедея-
тельности» 0,0  [0,0; 66,6] и  «роль физических проблем 
в ограничении жизнедеятельности» 0,0 [0,0; 25,0].

ОБСУЖДЕНИЕ

Таким образом, полученные нами данные свидетель-
ствуют об отсутствии контроля над БА у всех пациентов, 
включенных в исследование. Причиной плохого контроля 
по  модулю врача является неадекватная терапия: 
у 40% больных назначена терапия низкими дозами ИГКС 
в  сочетании с  ДДБА; недостаточное использование 
дополнительных лекарственных препаратов, таких как 
антилейкотриеновые, тиотропия бромид; неадекватная 
оценка контроля над течением заболевания; у половины 
больных частая смена лекарственных препаратов, в том 
числе на дженерики; ежемесячная выписка до 2 баллон-
чиков КДБА. Факторы, зависящие от  пациента: низкая 
приверженность лечению у 45,6% больных, неправильная 
техника ингаляции у 15,9% больных, вредные привычки 
(курят 23,7% пациентов), низкая мотивация и  осведом-
ленность о заболевании у 24,4% пациентов.

Результаты корреляционного анализа свидетель-
ствуют о  наличии взаимосвязи между приверженно-
стью к лечению и ограничением физической активно-
сти (r  =  –0,34, p  =  0,01), между пропусками приема 
лекарственного препарата и  потребностью к  КДБА 
(r = 0,31, p = 0,01).

Можно ли улучшить контроль над БА и какими инстру-
ментами воспользоваться? Основным условием успешно-
го ведения любого заболевания является точное выпол-
нение пациентом всех врачебных назначений. Выделяют 
ряд факторов, связанных с лекарственными препаратами, 
важное место среди которых занимают негативное отно-
шение пациента к  фармакотерапии, побочные эффекты 
и высокая стоимость препаратов, сложности в примене-
нии ингалятора, неудобный режим приема и  низкая 
доступность медицинской помощи. К  другим факторам 
можно отнести недопонимание врачебных назначений, 

недостаток информации, связанные с  болезнью и  тера-
пией, недостаточный врачебный контроль, нежелание 
выглядеть больным, недооценка тяжести заболевания, 
а также забывчивость пациентов [36]. 

В  России при изучении приверженности к  лечению 
используется понятие «кооперативность». Большое зна-
чение в кооперативности врача и пациента играет инди-
видуальное обучение, в  частности технике ингаляций, 
способам оценки уровня контроля заболевания. Особое 
внимание должно быть уделено образовательным про-
граммам для больных БА («Астма-день», «Астма-школа», 
медицинские журналы, аудио- и  видеоматериалы для 
пациентов). Осведомленность больного о принципах про-
тивоаллергического режима, о поведении при астматиче-
ском приступе, владение основами самопомощи и само-
контроля повышают продуктивность сотрудничества 
пациента и врача. На сегодняшний день пациенты испы-
тывают дефицит времени, из-за постоянной занятости 
и для удобства принятия правильного решения по такти-
ке ведения БА за рубежом врачи и пациенты используют 
телефоны, другие устройства, на которые возможно уста-
новить медицинские приложения, чтобы помочь пациенту 
в мониторинге и соблюдении назначений [36].

В  повседневной практике все чаще подтверждается 
важность междисциплинарного взаимодействия между 
узкими специалистами и врачами первичного звена, что 
позволит найти наилучший подход к ведению пациентов 
с БА тяжелого течения.

ВЫВОДЫ

1. Все пациенты не достигали контроля над заболева-
нием, что связано с  неадекватной базисной терапией 
(40%), низкой приверженностью, мотивацией и  осведо - 
мленностью.

2. Согласно опроснику Мориски  – Грина (MMAS-6), 
у половины больных тяжелой БА (45,6%) отмечена низ-
кая преднамеренная приверженность к базисной про-
тивовоспалительной терапии, которая сформирована 
преимущественно за  счет пропуска препарата при 
хорошем самочувствии (47,9%) и  невнимательности 
к  часам приема лекарств (67,1%). Также обнаружены 
низкая мотивация и  осведомленность (24,4%) которые 
имеют прямые корреляционные взаимосвязи с привер-
женностью к терапии.

3. При помощи опросника TAI установлено, что низкая 
приверженность у больных наблюдается за счет того, что 
они забывают использовать свои ингаляторы (54,8%), 
перестают их использовать, когда чувствуют себя хорошо 
(74,2%), в  выходные дни или в  отпуске (35,0%), и  суще-
ствует непреднамеренная неприверженность к  терапии 
за счет неправильной техники ингаляции (15,9%).

4. Наибольшее влияние симптомы БА оказывают 
на  эмоциональное состояние, физическую активность 
пациента и на общее качество жизни. 
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