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ПРИВЕРЖЕННОСТЬ К ТЕРАПИИ И ЕЁ ВЛИЯНИЕ НА КОНТРОЛЬ 
СИМПТОМОВ БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМЫ У ДЕТЕЙ  
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Цель: провести оценку уровня приверженности к врачебным назначениям и рекомендациям пациентами с бронхиальной астмой (БА) с це-
лью достижения контроля над симптомами заболевания; выявить наиболее распространённые факторы низкой приверженности к терапии 
БА; предложить стратегии оптимизации комплаенса в лечении.
Материал и методы: обследовано 92 ребёнка с верифицированным диагнозом БА. Всем пациентам проведено общеклиническое, ла-
бораторно-инструментальное обследование, а также дополнительный скрининговый тест смесью респираторных аллергенов методом 
ImmunoCapPhadia® 250. Оценка контроля симптомов БА проводилась с использованием ACT- и ACQ-тестов. Приверженность к терапии БА 
оценивалась при помощи анкеты-опросника. 
Результаты: гендерный анализ выявил, что доля пациентов мужского пола составила 58%; женского – 42%. Средний возраст детей составил 
11 лет, а средний возраст постановки диагноза БА – 9 лет. Все пациенты госпитализированы в период обострения заболевания: доля детей с 
приступом БА средней степени тяжести составила 87%; тяжёлой степени – 13%. Интермиттирующее течение БА отмечалось у 28%; персисти-
рующее течение – у 72%. Анализ данных ImmunoCapPhadia® 250 выявил, что в 17,2% случаев преобладал V класс сенсибилизации, средние 
значения уровня аллерген-специфических антител IgE составили 69,82 кЕ/л. Оценка уровня контроля над симптомами БА по данным АСТ 
и ACQ-тестов выявила, что частично контролируемое течение БА отмечали 56% и неконтролируемое течение – 46% детей. Анализ «Анке-
ты-опросника приверженности к терапии бронхиальной астмы (БА) у детей» выявил различия при ответе на вопросы: «Испытываете ли Вы 
трудности в использовании ингалятора?» (χ2=8,952; р=0,003), «Отмечалось ли нежелание принимать ЛС?» (χ2=4,715; р=0,03); «Бывает ли, что 
Вы забываете приём ЛС один/несколько дней?» (χ2=5,093; р=0,025), «Удовлетворены ли Вы назначенной терапией БА?» (χ2=5,093; р=0,025).
Заключение: в достижении успеха долгосрочного контроля над симптомами БА требуется комплексный подход к терапии и профилактике 
обострения БА индивидуально к каждому ребёнку, как со стороны врача, так и со стороны взрослого, который принимает участие и в выпол-
нении предписаний врача, и в контроле приверженности к его назначениям.
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Objective: To assess the level of adherence to medical prescriptions and recommendations by patients with bronchial asthma (BA), in order to achieve 
control over the symptoms of the disease; to identify the most common factors of low adherence to BA therapy; to suggest strategies for optimizing 
treatment compliance.
Methods: 92 children with a verified diagnosis of BA were examined. All patients underwent a general clinical, laboratory and instrumental examination, 
as well as an additional screening test with a mixture of respiratory allergens – the ImmunoCapPhadia® 250 method. The control of BA symptoms was 
assessed using ACT and ACQ tests. Adherence to BA therapy was assessed using a questionnaire. 
Results: Analysis of gender differences revealed that the proportion of male patients was 58%; female – 42%. The median age was 11 years. The 
average age of diagnosis of BA in children was 9 years. All patients were hospitalized during the period of exacerbation of the disease, the proportion of 
children with an attack of moderate BA – 87%; severe – 13%. An intermittent course of BA was observed in 28%; a persistent course in 72%. Analysis of 
ImmunoCap Phadia®250 data revealed that in 17.2% of cases class V sensitization prevailed, and the average values of allergen-specific IgE antibodies 
were 69.82 kU/L. Assessment of the level of control over asthma symptoms and the use of AST and ACQ tests revealed that partially controlled the 
course of BA was noted by 56% and uncontrolled over 46% of children. Analysis of the «Questionnaire of adherence to treatment of bronchial asthma 
(BA) in children», differences were found in the response to questions: «Do you experience difficulties in using the inhaler?» (χ2=8.952; p=0.003), «Was 
there any reluctance to take medications?» (χ2=4.715; p=0.03); «Does it happen that you forget to take drugs one/several days?» (χ2=5.093; p=0.025), 
«Are you satisfied with the prescribed therapy for BA?» (χ2=5.093; p=0.025).
Conclusions: In order to achieve success in long-term control of the symptoms of BA in a patient, a comprehensive approach to the treatment and 
prevention of exacerbation of BA is required with an individual approach to each child, both from the doctor and from an adult who participates in the 
conduct and adherence to doctors appointments.
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Р.М. Файзуллина с соавт. Приверженность к терапии астмы у детей

Введение
На сегодняшний день бронхиальная астма (БА) относится 

к наиболее распространённым аллергическим заболеваниям 
в детской популяции. Согласно эпидемиологическим данным 
Глобальной сети астмы (The Global Asthma Network, GAN) рас-
пространённость данной патологии составляет около 339,4 млн. 
человек и примерно 14% в детской популяции. Астма негативно 
влияет как на психологическое, так и на физическое состояние 
здоровья ребёнка, все это приводит к ухудшению их качества 
жизни (снижается успеваемость в школе, ограничивает занятия 
спортом и физическую активность и т.д.) [1].

Проведение адекватной терапии БА с добровольным со-
блюдением строгой приверженности (комплаенса) к выполне-
нию врачебных назначений включает в себя такие требования, 
как своевременный приём лекарственного препарата с учётом 
индивидуальных особенностей выбора средств и метода ле-
чения в достаточной и рекомендованной дозировке; исполь-
зование оптимального пути введения лекарственных средств, 
учитывая особенности применения в педиатрической практике, 
а также соблюдение элиминационных мероприятий c целью 
устранения контакта с аллергенами. Всё это приобретает перво-
степенное значение, так как именно приверженность к терапии 
является одним из ведущих компонентов в достижении контро-
ля над симптомами БА у детей в течение длительного времени, 
с минимизацией риска развития будущих обострений и форми-
рования неблагоприятных исходов [2, 3]. Важно понимать, что, 
к сожалению, существует разница в понимании термина «кон-
троль БА» пациентами, их родителями и врачами. Чаще всего 
больные, а, учитывая детскую популяцию пациентов, также и их 
родители переоценивают контроль над симптомами БА, на их 
взгляд ежедневное использование препаратов неотложной по-
мощи (короткодействующих β2-агонистов (КДБА)) является нор-
мой в терапии БА. 

В соответствии с определением, приведённым в клини-
ческих рекомендациях «Бронхиальная астма у детей» от 2017 
года, БА представляет собой заболевание, «…в основе которого 
лежит хроническое аллергическое воспаление бронхиального 
дерева, обычно с наличием гиперреактивности дыхательных 
путей, клинически проявляющееся периодическими возникаю-
щими приступами удушья и/или затруднённого дыхания, сухим 
малопродуктивным кашлем, а также свистящими хрипами при 
аускультативном исследовании на фоне бронхиальной обструк-
ции, отёка стенки бронхов, гиперсекреции слизи, обусловлен-
ной бронхоконстрикцией» [4]. Одним из ключевых критериев 
данного определения является тот факт, что БА имеет хрониче-
ское течение, для которого характерна вариабельность перио-
дов ремиссии и обострения заболевания. Достижение ремиссии 

и её длительность у пациентов с БА зависит от ряда факторов, 
но одним из ведущих является длительное эффективное прове-
дение базисной (противовоспалительной) терапии, целью кото-
рой также является достижение и поддержание оптимального 
контроля над течением заболевания со строгой приверженно-
стью пациента к приёму лекарственного препарата и соблюде-
нию элиминационных мероприятий [5, 6].  Несмотря на то, что 
разработано много рекомендаций и руководств по ведению и 
обучению пациентов с БА, к сожалению, отмечается тенденция 
роста больных как с тяжёлым, так и неконтролируемым течени-
ем заболевания [7]. На сегодняшний день именно показатель 
контроля симптомов является наиболее предпочтительным и 
общепринятым критерием в динамике течения БА [8]. Контроль 
БА предложен Global Initiative for Asthma в 2015 году в качестве 
критерия оценки симптомов заболевания [9]. Современная кон-
цепция контроля БА выстроена из двух равноценных звеньев, 
которые представлены на рис. 1.

На сегодняшний день оценку контроля БА проводят с ис-
пользованием специально разработанных вопросников и шкал, 
которые позволяют определить вариабельные уровни контроля 
симптомов БА. В Российской Федерации используют численные 
(количественные) методы (инструменты) оценки контроля пато-
логии. К ним относят валидизированные инструменты – АСТ-тест 
для контроля БА и ACQ-вопросник по контролю БА [10]. Соглас-
но клиническим рекомендациям «Бронхиальная астма у детей» 
от 2017 года АСТ-тест используются у детей в возрасте с 4 лет 
до 11 лет; ACQ-вопросник – у детей с 12 лет и у взрослых. Со-
гласно данным современной литературы на основании резуль-
татов проведённых международных исследований существует 
доказательство, что основным из факторов недостаточной эф-
фективности лечения БА и достижения контроля её симптомов 
является низкая приверженность к назначенной базисной тера-
пии. Именно повышение приверженности к терапии БА у детей 
является наиболее эффективным методом достижения контроля 
над заболеванием [11]. Так, результаты проведённого Европей-
ского онлайн-тестирования продемонстрировали, что только 
48% пациентов с БА использовали препараты противовоспали-
тельной терапии ежедневно, 27% придерживаются нерегуляр-
ного приёма (часть дней от рекомендуемого курса) и 18% ре-
спондентов используют контролирующие препараты только при 
возникновении симптомов заболевания. При изучении причин 
низкой приверженности к терапии БА в 50% случаев пациенты 
отмечали, что не видят необходимости в приёме лекарств, и в 
18% случаев, что забывали принимать препарат. Привержен-
ность к терапии считается неудовлетворительной, когда пациент 
использует менее 80% или более 120% назначенной ему тера-
пии на длительный срок приёма лекарственного препарата в 

Рис. 1  Современная оценка контроля над симптомами бронхиальной астмы

КОНТРОЛЬ  БА 
1. Хороший

2. Частичный
3. Нет контроля

Оценка будущего риска

1. Обострение
2. Фиксированная обструкция
3. Нежелательные лекарствен-
ные реакции

1. Дневные симптомы
(более нескольких минут; 
более 1 раза в неделю)
2. Ночные пробуждения
3. Приём препаратов неотлож-
ной помощи (более 1 раза в 
неделю)
4. Ограничение активности

Контроль над симптомами 
за 4 недели
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соответствующей дозе [12]. Основные компоненты, из которых 
складывается приверженность к терапии БА и которые являются 
равноценными и взаимно важными, продемонстрированы на 
рис. 2.

В практике для оценки приверженности к терапии БА нет 
общепринятого метода её оценки, чаще всего используется ме-
тодика самоотчёта пациента и его родителей с применением 
дневника самоконтроля, либо устного рассказа и оценки леча-
щего врача [13].

Цель исследования
Провести оценку уровня приверженности к врачебным 

назначениям и рекомендациям пациентами с бронхиальной 
астмой с целью достижения контроля над симптомами заболе-
вания; выявить наиболее распространённые факторы низкой 
приверженности к терапии бронхиальной астмы; предложить 
стратегии оптимизации комплаенса в лечении.

Материал и методы
В рамках данной работы было обследовано 92 пациента в 

возрасте от 5 до 18 лет в период с августа 2018 года по ноябрь 
2019 года с верифицированным диагнозом бронхиальная астма 
(БА), находившихся на стационарном лечении в педиатрическом 
отделении городской детской клинической больницы. Верифи-
кация диагноза БА проводилась в соответствии с клиническими 
рекомендациями Союза педиатров России «Бронхиальная астма 
у детей» 2017 года и Национальной программой «Бронхиальная 
астма у детей. Стратегия лечения и профилактики» 2017 года 
и включала в себя общеклиническое, лабораторное и инстру-
ментальное (общий анализ крови, общий анализ мочи, био-
химический анализ крови, рентгенологическое исследование 

грудной клетки, пульсоксиметрия, спирография) обследование; 
при необходимости проводились консультации специалистов. 
Всем включённым в исследование пациентам был проведён 
скрининговый тест аллергодиагностики смесью респираторных 
аллергенов – методом ImmunoCapPhadia® 250, Phadia® – с ис-
пользованием трёхфазного иммуно-аллергочипа с последую-
щей интерпретацией полученных результатов. Для реализации 
поставленной цели исследование проводилось в два этапа. На 
первом этапе был осуществлён отбор пациентов с последую-
щим проведением анализа их приверженности к назначенной 
терапии по шкале Мориски-Грина-4 (4-item Morisky Medication 
Adherence Scale – MMAS-4), которая используется в клинической 
практике для скрининга комплаенса к приёму лекарственных 
средств у пациентов, имеющих хроническую патологию, в том 
числе и больных с БА, с целью выявления контингента, нуждаю-
щегося в дополнительном внимании со стороны медицинского 
персонала [14, 15]. Учитывая детский возраст, на вопросы анке-
ты разрешалось отвечать родителю или законному представите-
лю пациента, которые принимали участие в процессе контроля 
за соблюдением медицинских назначений. Бланк опросника с 
интерпретацией его результатов представлен в табл. 1. На осно-
вании полученных данных были выделены основные критерии 
включения в исследование и критерии исключения из него, дан-
ные представлены в табл. 2.

Пациентам и их родителям, отобранным на первом этапе, 
было предложено участие на втором этапе исследования, ко-
торый включал в себя проведение более подробного и специ-
ализированного опроса с учётом детского возраста методом 
анкетирования (по принципу вопрос-ответ). Анкета состояла 
из 13 вопросов и была разделена на блоки. Первый блок со-
держал информацию о паспортных данных пациента; второй 
блок – вопросы, направленные на выявление факторов, влия-
ющих на снижение приверженности к терапии БА, связанные с 
приёмом лекарственных препаратов (табл. 3). Оценку контроля 
симптомов БА проводили с использованием АСТ-теста у детей 
в возрасте с 4 лет до 11 лет и ACQ-вопросника у детей с 12 лет 
и старше.

Статистическая обработка полученных данных проведена 
на ПК с помощью программы «Statistica 10.0» (StatSoft Inc., USA). 
В данной работе вычислялись качественные показатели в виде 
долей (%). Дисперсионный анализ проводился по критерию χ2 с 
поправкой Йетса. Различия считались статистически значимыми 
при p<0,05.

ПРИВЕРЖЕННОСТЬ 
К ТЕРАПИИ БА

Соблюдение 
назначений

Постоянство

Принятие     
рекомендаций

Рис. 2  Основные компоненты приверженности к терапии БА

Таблица 1  Бланк опросника шкалы приверженности к терапии Мориски-Грина-4 (4-item Morisky Medication Adherence Scale – MMAS-4)

№ 
п/п

Вопрос Варианты ответа

1 Вы когда-нибудь забывали принимать препараты?
да
нет

2 Не относитесь ли Вы иногда невнимательно к часам приёма лекарственных средств?
да
нет

3 Не пропускаете ли Вы приём лекарственных средств, если чувствуете себя хорошо?
да
нет

4
Если Вы чувствуете себя плохо после приёма лекарственных средств, не пропускаете ли Вы  следу-
ющие приёмы?

да
нет

Интерпретация результатов:
да – 0 баллов,                                           4 балла – приверженные пациенты
нет – 1 балл                                               3 балла – недостаточно приверженные пациенты (группа риска по развитию не приверженности)
                                                                      2 балла и менее – не приверженные пациенты 



422

Результаты и их обсуждение
При проведении анализа гендерных различий среди паци-

ентов с БА, включённых в исследование, доля пациентов муж-
ского пола составила 58% (n=23); женского – 42% (n=39). Сред-
ний возраст детей составил 11 лет (6,5; 13). Средний возраст 
постановки диагноза БА у детей составил 9 (6; 11) лет.

Оценка клинической характеристики пациентов с БА, вклю-
чённых в исследование, показала, что все они были госпитали-

зированы на стационарное лечение в период обострения забо-
левания: доля детей с приступом БА средней степени тяжести 
составила 87% (n=80); тяжёлой степени – 13% (n=12). В ходе 
проведения анализа анамнестических данных пациентов было 
выявлено, что интермиттирующее течение БА отмечалось у 28% 
(n=26), персистирующее течение у 72% (n=66).

Анализ коморбидной патологии у исследуемых детей по-
казал, что аллергический ринит различной степени тяжести 

Таблица 2  Критерии включения в исследование детей с БА

№
п/п

Показатели

I этап исследования
1 Пациенты в возрасте от 5 лет до 18 лет +
2 Пациенты с верифицированным диагнозом БА +
3 Наличие подписанного родителями добровольного и информированного согласия на участие в исследовании +
4 Пациенты, относящиеся к приверженной группе на основании оценки по шкале ММАS-4 +

5
Пациенты, относящиеся к неприверженной и недостаточно приверженной группе на основании оценки по 
шкале ММАS-4

+

II этап исследования
1 Дети с частично контролированным течением БА по результатам АСТ-теста, ACQ-вопросника +
2 Дети, с неконтролированным течением БА по результатам АСТ-теста, ACQ-вопросника +

Таблица 3 Анкета-опросник приверженности к терапии БА у детей (разрешено отвечать родителю пациента)

Блок I. Паспортные данные пациента

Пол
Возраст 

Блок II. Факторы, связанные с приёмом лекарственных средств (ЛС)

1. Испытываете ли Вы трудности в использовании ингалятора?
да
нет

2. Имеются ли побочные эффекты на фоне терапии БА?
да
нет

3. Считаете ли Вы удобным метод и режим терапии БА?
да
нет

4. Отмечалось ли нежелание принимать ЛС?
да
нет

5. Для Вас чётко понятна инструкция/схема приёма назначенного ЛС?
да
нет

6. Является ли для Вас доступным приобретение назначенного ЛС в качестве базисной терапии БА?
да
нет

7. Бывает ли, что Вы забываете приём препарата базисной терапии один/несколько дней?
да
нет

8. Корректируете ли Вы самостоятельно дозировку ЛС,  назначенную врачом самостоятельно? да
нет

Блок III. Факторы, не связанные с приёмом ЛС

9. Имеется ли у Вас недовольство к медицинскому персоналу?
да

нет

10. Испытывали ли Вы страхи при приёме ЛС?
да

нет

11. Удовлетворены ли Вы назначенной терапией БА? 
да

нет

12. Видите ли Вы эффект от приёма ЛС терапии БА?
да

нет

13. Считаете ли Вы, что день без приёма ЛС терапии БА приведёт к нежелательным последствиям?
да

нет
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имел место в 75% (n=69), атопический дерматит – в 29% (n=27) 
и эпизоды крапивницы – в 2% (n=2) наблюдений. Выявление ко-
морбидной патологии у пациентов с БА является важной зада-
чей с целью дальнейшего оптимального подбора комплексной 
терапии и профилактических мероприятий для достижения и 
повышения контроля симптомов, а также снижения обострения 
патологии.

Как показал анализ применения препаратов для долго-
срочного контроля над астмой, базисная терапия проводилась в 
64% (n=59) случаев. В 56% (n=33) случаев в качестве противовос-
палительной терапии пациентами использовались препараты 
длительно действующих β2-агонистов в комбинации с ингаляци-
онными глюкокортикостероидами (ДДБА/иГКС); в 34% (n=20) – 
низкие и средние дозы ингаляционных форм глюкокортикосте-
роидов (иГКС) и в 10% (n=6) – препараты из группы антагонистов 
лейкотриеновых рецепторов. 

Анализ данных проведённой аллергодиагностики смесью 
респираторных аллергенов методом ImmunoCapPhadia® 250, 

Phadia® выявил, что средние значения уровня аллерген-специ-
фических антител IgE у 5,4% (n=5) детей был 0,51 кЕ/л (I класс 
– низкий), у 6,4% (n=6) – 1,82 кЕ/л (II класс – средний), у 15,05% 
(n=14) – 10,25 кЕ/л (III класс – высокий), у 15,05% (n=14) – 33,31 
кЕ/л (IV класс – очень высокий), у 17,2% (n=17) – 69,82 кЕ/л (V 
класс – насыщенно высокий), у 3,23% (n=3) – 105,33 кЕ/л (VI класс 
– крайне высокий). Аллерген-специфические антитела IgE отсут-
ствовали у 19,35 (n=18) детей – 0,10 кЕ/л (0 класс).

Согласно национальной программе «Бронхиальная астма у 
детей. Стратегия лечения и профилактики» 2017 года основным 
путём введения лекарственных средств у пациентов с БА являет-
ся ингаляционный, так как он обеспечивает доставку препарата 
непосредственно в органы дыхания и имеет ряд преимуществ, 
таких как: минимизация риска развития системных и местных 
побочных эффектов, быстрое начало действия лекарственного 
средства, а также уменьшение общей терапевтической дозы 
препарата в результате обеспечения высоких концентраций ле-
карственного вещества в лёгких. При проведении оценки средств 

Таблица 4  Сравнительный анализ факторов низкой приверженности терапии БА у пациентов с частично контролируемым и не-
контролируемым течением

Фактор

Частично контролируемое 
течение БА (n=39)

Неконтролируемое течение 
БА (n=33)

χ2 р
Да Нет Да Нет

Абс. % Абс. % Абс. % Абс. %

I. Факторы, связанные с приёмом лекарственных средств (ЛС)

Испытываете ли Вы трудности в 
использовании ингалятора?

9 23,08 30 76,92 19 57,58 14 42,42 8,952 =0,003

Имеются ли побочные эффекты на 
фоне терапии БА?

7 17,95 32 82,05 11 33,33 22 66,67 2,256 =0,134

Считаете ли Вы удобным метод и 
режим терапии БА?

13 33,33 26 66,67 8 24,24 25 75,76 0,715 =0,398

Отмечалось ли нежелание 
принимать ЛС?

23 58,97 16 41,03 11 33,33 22 66,67 4,715 =0,030

Для Вас чётко понятна инструкция/
схема приёма назначенного ЛС?

16 41,03 23 58,97 10 30,30 23 69,67 0,891 =0,346

Является ли для Вас доступным 
приобретение назначенного ЛС в 
качестве базисной терапии БА?

8 20,51 31 79,49 11 33,33 22 66,67 1,512 =0,219

Бывает ли, что Вы забываете приём 
препарата базисной терапии один/
несколько дней?

27 69,23 12 30,77 30 90,90 3 9,1 5,093 =0,025

Корректируете ли Вы самостоятель-
но дозировку ЛС, назначенную 
врачом самостоятельно?

8 20,51 31 79,49 9 27,27 24 72,73 0,453 =0,501

II. Факторы, не связанные с приёмом ЛС

Имеется ли у Вас недовольство к 
медицинскому персоналу?

13 33,33 26 66,67 17 51,52 16 48,48 2,431 =0,119

Испытывали ли Вы страхи при 
приёме ЛС?

14 35,9 25 64,1 19 57,58 14 42,42 3,384 =0,066

Удовлетворены ли Вы назначенной 
терапией БА?

16 41,03 23 58,97 22 66,67 11 33,33 4,715 =0,030

Видите ли Вы эффект от приёма ЛС 
терапии БА?

22 56,41 17 43,59 17 51,52 16 48,48 0,173 =0,678

Считаете ли Вы, что день без 
приёма ЛС терапии БА приведёт к 
нежелательным последствиям?

19 48,72 20 51,28 11 33,33 22 66,67 1,741 =0,188

Примечание: р – статистическая значимость различий показателей между группами по критерию χ2 с поправкой Йетса 
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и путей доставки препаратов у включённых в исследование па-
циентов с БА было выявлено, что 89% (n=53) обследованных ис-
пользовали ингаляционные устройства доставки – компрессор-
ный небулайзер, дозированные порошковые и дозированные 
аэрозольные ингаляторы. 

При проведении анализа объективной информации об 
уровне контроля БА, как критерия симптомов заболевания, ос-
нованного на оценке собственного состояния пациентов или ро-
дителями состояния здоровья своего ребёнка с использованием 
АСТ и ACQ-тестов, было выявлено, что частично контролируемое 
течение БА отмечалось у 56% (n=39) и неконтролируемое тече-
ние – у 46% (n=33) детей.

 При изучении причин обострения БА у наблюдаемых паци-
ентов установлено, что высокую значимость в развитии обостре-
ния симптомов заболевания имели такие факторы, как вирусная 
инфекция, физическая нагрузка и пассивное курение.

Был проведён сравнительный анализ факторов низкой 
приверженности к терапии БА у пациентов с частично контроли-
руемым и неконтролируемым течением заболевания. Получен-
ные данные представлены в табл. 4.

Сравнительный анализ факторов приверженности к тера-
пии пациентов с частично контролируемым и неконтролируе-
мым течением БА выявил различия статистической значимости 
при ответе на такие вопросы, как: «Испытываете ли Вы трудности 

в использовании ингалятора?» (χ2=8,952; р=0,003); «Отмечалось 
ли нежелание принимать ЛС?» (χ2=4,715; р=0,03); «Бывает ли, 
что Вы забываете приём ЛС один/несколько дней?» (χ2=5,093; 
р=0,025), а также «Удовлетворены ли Вы назначенной терапией 
БА?» (χ2=5,093; р=0,025). По другим факторам различия у иссле-
дуемых пациентов не достигли статистически значимых значе-
ний и не нашли подтверждений в нашем исследовании.

Заключение
Таким образом, в ходе исследования было выявлено, что 

основными причинами снижения приверженности к терапии в 
группе детей с частично контролируемым и неконтролируемым 
течением БА были такие факторы, как проблемы с эксплуатацией 
ингаляционного устройства; забывчивость приёма и использова-
ния препаратов противовоспалительной (базисной) терапии; от-
сутствие желания принимать назначенные лекарственные сред-
ства, а также неудовлетворённость назначенной терапией. В 
достижении успеха долгосрочного контроля над симптомами БА 
требуется комплексный подход к терапии и профилактике обо-
стрения БА индивидуально к каждому ребёнку, как со стороны 
врача, так и со стороны взрослого, который принимает участие и 
в выполнении предписаний врача, и в контроле приверженности 
к его назначениям.
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