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КАЧЕСТВО ЖИЗНИ РОДИТЕЛЕЙ ДЕТЕЙ С БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМОЙ

Н.А. БЕЛЫХ, И.В. ПИЗНЮР, А.П. ЧЕРНЕНКО, Н.А. АНИКЕЕВА, Ю.В. ДЕЕВА 

Рязанский государственный медицинский университет им. академика И.П. Павлова, Рязань, Российская Федерация

Цель: оценить качество жизни (КЖ) родителей детей, страдающих бронхиальной астмой (БА), а также корреляцию между КЖ родителей и 
степенью тяжести БА, видом базисной терапии.
Материал и методы: проведено одномоментное, одноцентовое когортное исследование КЖ родителей/опекунов с помощью русской валид-
ной версии опросника PACQLQ (Pediatric Asthma Caregiver Quality of Life Questionnaire). Проводился анализ медицинских карт (форма 112/у) 
115 детей с БА. 
Результаты: проведено анкетирование родителей детей с БА в возрасте от 7 до 17 лет (средний возраст – 12,6±2,7 лет). Не выявлено корреля-
ционной связи между суммой балов при анкетировании и длительностью заболевания. Обнаружена корреляция между КЖ родителей и воз-
растом детей с БА (r=0,23). Наиболее высокой была сумма баллов у родителей детей с лёгкой степенью БА, не получавших базисной терапии 
(р=0,028). У родителей детей со средней степенью тяжести БА сумма баллов не завесила от вида базисной терапии (р>0,05). 
Заключение: результаты анкетирования показали, что КЖ родителей зависит от тяжести течения БА у детей и наиболее страдает при средней 
степени тяжести заболевания. Опросник PACQLQ целесообразно применять в мониторинге контроля БА у детей.
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Objective: To assess the quality of life (QoL) of parents of children suffering from bronchial asthma (BA), as well as the correlation between parental 
QoL and the severity of BA and the type of basic therapy.
Methods: A cross-sectional, single-center cohort study was conducted to assess the QoL of parents/caregivers using the validated Russian version of 
the PACQLQ (Pediatric Asthma Caregiver’s Quality of Life Questionnaire). Medical records (Form 112/u) of 115 children with BA were analyzed.
Results: Parents of children aged 7 to 17 years (mean age – 12.6±2.7 years) with BA were surveyed. No correlation was found between the total 
questionnaire score and the disease duration. A correlation was observed between parental QoL and the age of children with BA (r=0.23). The highest 
score was found among parents of children with mild BA who were not receiving basic therapy (p=0.028). Among parents of children with moderate 
BA, the total score did not depend on the type of basic therapy (p>0.05).
Conclusion: The survey results showed that parental QoL depends on the severity of BA in children and is most impaired in cases of moderate severity. 
The PACQLQ questionnaire is advisable for monitoring asthma control in children.
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Введение 
Бронхиальная астма (БА) является самым распространён-

ным хроническим заболеванием среди детей и серьёзной про-
блемой общественного здравоохранения [1]. В последние годы 
наблюдается рост интереса к влиянию хронических детских за-
болеваний на качество жизни (КЖ) родителей и других лиц, осу-
ществляющих уход. Они, главным образом, воздействуют на КЖ, 
оказывают значительное влияние на физическое и психическое 
здоровье родителей/опекунов, что в итоге оказывает неблаго-

Introduction
Bronchial asthma (BA) is the most common chronic disease 

among children and a serious public health problem [1]. In recent 
years, there has been growing interest in the impact of chron-
ic childhood illnesses on the QoL of parents and other caregiv-
ers. They primarily affect QoL and have a significant impact on 
the physical and mental health of the parents/caregivers which 
in turn exerts adverse effects on the course of the disease in the 
children under their care [2].
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приятные влияние на течение болезни у детей, находящихся под 
их опекой [2].

Литературные данные последних лет указывают, что БА вли-
яет на КЖ, связанное со здоровьем (health-related quality of life – 
HRQoL) не только детей, но и на их ближайших родственников. В 
то же время, степень этого влияния зависит от множества факто-
ров. Степень контроля заболевания является основным ограниче-
нием для КЖ этой популяции [3]. В настоящее время норматив-
ные документы по лечению БА рекомендуют целенаправленную 
терапию БА, с целью контроля заболевания, что обеспечивало бы 
повышение физического, психологического и социального уров-
ней жизни. В отсутствии эффективного контроля над заболевани-
ем БА может вызвать снижение уровня HRQoL у детей, а также у 
их родителей, что связано с худшими клиническими результатами 
заболевания [4, 5]. 

КЖ родителей связано с множеством способствующих фак-
торов, включая родительский стресс, отношение к здоровью, ос-
ведомлённость в вопросах сохранения здоровья и контроль сим-
птомов БА. Снижение КЖ родителей связано с низким уровнем 
контроля БА, с ежедневным приёмом лекарственных препаратов, 
которые необходимы для достижения контроля над симптома-
ми БА. В одном из исследований отмечено, что воспринимаемое 
бремя лечения БА (т.е. ежедневный приём лекарств) также было 
связано со снижением КЖ даже среди родителей детей с лёгкими 
симптомами и, вероятно, хорошо контролируемой БА [6]. В дру-
гом исследовании показано, что симптомы материнской депрес-
сии связаны с установками, которые могут значительно повлиять 
на приверженность к лечению БА и ведение болезней у детей-аст-
матиков [7]. Кроме того, ряд исследований обнаружил связь меж-
ду КЖ родителей и уровнем контроля БА у детей [8-10].

Для оценки влияния БА у детей на КЖ родителей/опекунов, 
в 1996 г. опубликован результат оценки измерительных свойств 
«Опросника КЖ лица, ухаживающего за ребёнком, больным 
астмой» (PACQLQ). PACQLQ – это опросник для конкретного за-
болевания, включающий 13 пунктов в двух областях (активность 
ограничения и эмоциональная функция), которые показали адек-
ватную валидность, высокую надёжность и чувствительность к из-
менениям при тестировании у родителей/основных воспитателей 
пациентов с БА в возрасте от 7 до 17 лет [11]. В последствии были 
опубликованы работы, которые подтвердили валидность, чув-
ствительность к изменениям и надёжность тест-ретестов, а также 
предоставили доказательства его внутренней согласованности и 
удобства использования [12-15].

Цель исследования
Оценка КЖ родителей детей с БА, а также корреляционной 

связи между КЖ родителей и степенью тяжести, видом базисной 
терапии БА у детей.

Материал и методы
Было проведено одномоментное, одноцентовое когортное 

исследование в марте-апреле 2021 года путём анкетирования 
115 матерей детей в возрасте от 7 до 17 лет (средний возраст – 
12,6±2,7 лет), страдающих БА (в том числе девочек – 44 (38,3%), 
мальчиков – 71 (61,7%)), постоянно проживающих в г. Рязани. Вре-
мя прохождения одной анкеты – в среднем 10 минут. Среди анке-
тированных 55 родителей (47,8%) имели детей со среднетяжёлым 
течением БА и 60 (52,2%) – с лёгким течением заболевания. Про-
водился анализ первичной медицинской документации «История 

Recent literature indicates that BA affects health-related 
quality of life (HRQoL) of children and their immediate family 
members. At the same time, the degree of this impact depends 
on numerous factors. Disease control is a key determinant of QoL 
in this population [3]. Currently, guidelines for BA treatment rec-
ommend targeted therapy aimed at disease control, which would 
help improve physical, psychological, and social aspects of life. In 
the absence of effective disease control, BA can lead to a reduc-
tion in HRQoL not only in children but also in their parents, which 
correlates with worse clinical outcomes [4, 5].

Many contributing factors, including parental stress, attitudes 
toward health, health literacy, and asthma symptoms control, influ-
ence parental QoL. Decreased parental QoL is associated with poor 
asthma control and daily medication intake required to achieve 
symptom control. Some researchers noted that the perceived bur-
den of asthma treatment (i.e., daily medication consumption) was 
also associated with reduced QoL, even among parents of children 
with mild symptoms and seemingly well-controlled BA [6]. Another 
study showed that maternal depressive symptoms were linked to 
attitudes that could significantly affect adherence to asthma treat-
ment and management in asthmatic children [7]. Furthermore, 
several studies have revealed a correlation between parental QoL 
and the level of asthma control in children [8-10].

The results of the study assessing the measuring capacity of 
the survey of the QoL of the parents/caregivers of children with 
BA (Pediatric Asthma Caregiver Quality of Life Questionnaire, PAC-
QLQ) were published in 1996. The PACQLQ is a disease-specific 
questionnaire consisting of 13 items in two domains (activity lim-
itation and emotional function), which demonstrated adequate 
validity, high reliability, and sensitivity to change when tested on 
parents/primary caregivers of patients with BA aged 7 to 17 years 
[11]. Subsequent studies confirmed the questionnaire’s validity, 
sensitivity to change, and test-retest reliability and provided evi-
dence of its internal consistency and ease of use [12-15].

Purpose of the study
To assess the QoL of parents of children with BA, as well as 

the correlation between parental QoL and the severity of BA and 
type of basic therapy for affected children.

Methods
A cross-sectional, single-center cohort study was conducted 

in March-April 2021 by surveying 115 mothers of children aged 7 
to 17 years (mean age 12.6±2.7 years) diagnosed with BA, includ-
ing 44 girls [38.3%] and 71 boys [61.7%], all permanently residing 
in the city of Ryazan. The average time to complete one question-
naire was 10 minutes. Among the surveyed parents, 47.8% (n=55) 
had children with moderate BA, while 52.2% (n=60) with mild BA. 
The study involved an analysis of the primary medical records 
"Child's Development History" (form 112-u) of 115 children un-
der the supervision of a pediatric pulmonologist at City Children's 
Polyclinic No. 3 (Chief Physician – A.O. Burdukova).

The study protocol complied with the Declaration of Hel-
sinki. All procedures in this study were conducted within routine 
clinical practice, and the data were anonymized. The patients' 
parents gave their informed consent for the processing of their 
children's personal data. The study plan was approved by the Lo-
cal Ethics Committee of the I.P. Pavlov Ryazan State Medical Uni-
versity (Protocol dated March 9, 2021).
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развития ребёнка» (форма 112-у) 115 детей, находившихся под 
наблюдением детского пульмонолога в Городской детской поли-
клинике № 3 (главный врач – Бурдукова А.О.). 

Протокол исследования соответствовал Хельсинкской де-
кларации. Все процедуры в этом исследовании были выполнены 
в рамках обычной клинической практики, а данные были анони-
мизированы. Родители пациентов дали своё информированное 
согласие на обработку персональных данных своих детей. План 
исследования был одобрен Локальным этическим комитетом Ря-
занского государственного медицинского университета им. ака-
демика И.П. Павлова (протокол от 09.03.2021 г.).

Критерии включения в исследование: установленный диа-
гноз БА в течение не менее 1 года, верифицированный согласно 
GINA 2022 [16] и Федеральным клиническим рекомендациям [1]; 
возраст пациентов от 7 до 17 лет. 

КЖ родителей детей оценивалось с помощью опросника 
PACQLQ (E. Juniper EF et al, 1996). Для этого исследования профес-
сор E.F. Juniper предоставила русскую версию PACQLQ для Рос-
сии и дала нам разрешение на его использование. Это опросник 
включает в себя 13 вопросов, из них 4 вопроса касались ограниче-
ний активности и 9 вопросов отражали эмоциональные функции. 
Ответы на каждый вопрос PACQLQ оценивались по семибалльной 
шкале (от 1 до 7), при этом наиболее низкие баллы указывали на 
наиболее тяжёлое течение БА. Минимальное количество баллов 
– 13, максимальное – 91 [11]. Альфа Кронбаха (способ измерения, 
показывающий внутреннюю согласованность анкеты) для PACQLQ 
в этой выборке составила 0,95. 

Статистическая обработка данных проведена при помощи 
стандартного пакета программ MSExcel 2019 и Statistica 10.0. Для 
анализа нормальности распределения признаков использова-
лись критерии Колмогорова-Смирнова. Непрерывные перемен-
ные были представлены в виде медианы (Ме) с интерквартиль-
ным размахом (25-75 процентили). Категориальные переменные 
определялись в процентах (%). Оценка межгрупповых различий 
осуществлялась с использованием непараметрических критери-
ев Манна-Уитни (U-test) и Пирсона (χ2) с поправками для малых 
выборок. Для множественных выборок использовался критерий 
Крускала-Уоллиса (H). Различия считались статистически значи-
мыми при р<0,05. 

Результаты
По результатам анализа первичной медицинской докумен-

тации детей с БА, 33,0% (n=38) детей имели стаж заболевания от 1 
до 3 лет, 44,4% (n=51) – от 4 до 7 лет, у 22,6% (n=26) детей длитель-
ность БА превышала 7 лет.  Обследованные пациенты получали 
базисную терапию, и эти данные отражены в табл. 1. Не получали 
базисной терапии 13 детей. 

Результаты анкетирования выявили, что медиана (Ме) сум-
марного среднего балла ответов родителей детей с лёгкой и сред-
ней степенями тяжести БА составил 78 и 73 соответственно, при 
максимально возможном 91 (табл. 2).

У 6 родителей (10,0%) детей с лёгкой степенью тяжести БА 
и у 15 (27,3%) родителей, детей со средней степенью тяжести БА 
сумма баллов была менее Q1 (χ2=4,64; р=0,03). При оценке суммы 
баллов, превышавших Q3, статистической значимости не было 
выявлено – у 12 (20,0%) родителей детей с лёгкой степенью тя-
жести БА и у 14 (25,4%) опрошенных родителей детей со средней 
степенью тяжести БА (χ2=0,23; р=0,63).

При ответе на первый вопрос «Как часто за последнюю неде-
лю Вы чувствовали себя беспомощными или испуганными, когда 

Inclusion criteria: a confirmed diagnosis of BA for at least 
one year, verified in accordance with GINA 2022 [16] and the Fed-
eral Clinical Guidelines [1]; patient’s age between 7 and 17 years.

Parental QoL was assessed using the PACQLQ questionnaire 
(Juniper EF et al, 1996). For this study, Professor E.F. Juniper pro-
vided the Russian version of the PACQLQ adapted for Russia and 
granted permission for its use. The questionnaire includes 13 
items, of which 4 assess activity limitations, and 9 reflect emo-
tional function. Responses to each PACQLQ item were rated on 
a 7-point scale (from 1 to 7), with lower scores indicating a more 
severe impact of BA. The minimum possible score is 13, and the 
maximum is 91 [11]. Cronbach's alpha (a reliability measure in-
dicating internal consistency) for the PACQLQ in this sample was 
0.95.

Statistical analysis was performed using standard software 
packages MS Excel 2019 and Statistica 10.0. The Kolmogor-
ov-Smirnov test was used to assess the normality of data distribu-
tion. Continuous variables were presented as medians (Me) with 
interquartile range (25th – 75th percentiles). Categorical variables 
were expressed as percentages (%). Intergroup differences were 
assessed using the nonparametric Mann-Whitney U-test and 
Pearson's χ² test with corrections for small samples. The Krus-
kal-Wallis H test was used for multiple comparisons. Differences 
were considered statistically significant at p<0.05.

Results
According to the analysis of the primary medical records of 

children with BA, 33.0% (n=38) had a disease duration of 1 to 3 
years, 44.4% (n=51) – 4 to 7 years, and 22.6% (n=26) had BA for 
more than 7 years. The examined patients were receiving basic 
therapy (Table 1). Thirteen children were not receiving basic ther-
apy.

The survey results revealed that the median (Me) total av-
erage score of responses from parents of children with mild and 
moderate BA was 78 and 73, respectively, out of a maximum pos-
sible score of 91 (Table 2).

Among 6 parents (10.0%) of children with mild BA and 15 
parents (27.3%) of children with moderate BA, the total score was 
below Q1 (χ²=4.64; p=0.03). When assessing scores above Q3, no 
statistical significance was found: 12 parents (20.0%) of children 
with mild BA and 14 (25.4%) parents of children with moderate 
BA (χ²=0.23; p=0.63).

In response to the first question, "How often during the 
past week did you feel helpless or frightened when your child 
had coughing, wheezing, or shortness of breath?", thirteen par-
ents (21.7%) of children with mild BA and 25 parents (45.5%) 
of children with moderate BA had scores below Q1 (χ²=6.3; 
p=0.01). In response to question 4, "How often during the past 
week did your child's asthma interfere with your work or house-
hold activities?", five parents (8.3%) of children with mild BA 
and 13 parents (23.6%) of children with moderate BA had scores 
below Q1 (χ²=4.0; p=0.046). For question 10, "How concerned 
were you about how your child was handling daily activities 
during the past week?", eleven parents (18.3%) of children with 
mild BA and 20 parents (36.7%) of children with moderate BA 
had scores below Q1 (χ²=3.87; p=0.049). No statistically signif-
icant differences were found when comparing scores above Q3 
across these questions.

Survey scores and disease duration showed a direct 
but weak correlation (r=0.26), without statistical significance 
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(p>0.05). A weak but statistically significant positive correlation 
was found between total scores from the parental questionnaire 
and the age of the children with BA (r=0.23; p=0.01).

Survey results of parents of children with mild BA depend-
ing on therapy showed that the highest scores were among 
parents whose children were not receiving basic therapy – 86.0 
[83.0;91.0]; the total score for parents of children receiving Mon-
telukast as basic therapy was 80.0 [70.0;85.2], and those receiv-
ing Beclomethasone – 73.0 [54.0;79.0] (H=9.81; p=0.007) (Fig.). 
Pairwise comparisons showed statistically significant differences 
in total scores between parents of children not receiving therapy 
and those receiving Montelukast (p=0.028) and those receiving 
Beclomethasone (p=0.001). Pairwise comparisons between par-
ents of children treated with Montelukast and those treated with 
Beclomethasone (p=0.056) did not reveal statistical significance.

The total questionnaire score among parents of children 
with moderate bronchial asthma who were receiving basic ther-
apy with salmeterol/fluticasone was 69.0 [60.0;83.0] and with 
the combination of beclomethasone and montelukast – 75.0 
[55.3;86.5] (p>0.05).

Discussion
Understanding the factors influencing caregivers' QoL is crit-

ical for effective asthma management. The link between asthma 
symptoms control and the QoL of both children and parents is 
well-established, as stress from uncontrolled symptoms under-

у Вашего ребёнка возникали кашель, свистящие хрипы или одыш-
ка?» у 13 родителей (21,7%) детей с лёгкой степенью тяжести БА 
и у 25 (45,5%) родителей, детей со средней степенью тяжести 
БА балл был менее Q1 (χ2=6,3; р=0,01). При ответе на четвёртый 
вопрос «Как часто за прошедшую неделю астма Вашего ребён-
ка мешала Вам работать или работать по дому?» у 5 родителей 
(8,3%) детей с лёгкой степенью тяжести БА и у 13 (23,6%) родите-
лей детей со средней степенью тяжести БА балл менее Q1 (χ2=4,0; 
р=0,046). На вопрос № 10 «Насколько сильно Вы беспокоились о 
том, как Ваш ребёнок выполнял обычные повседневные дела в 
течение прошлой недели?» балл менее Q1 был у 11 родителей 
(18,3%) детей с лёгкой степенью тяжести БА и у 20 (36,7%) родите-
лей, детей со средней степенью тяжести БА (χ2=3,87; р=0,049). При 
сравнении баллов ответов на вопросы, превышавшие Q3, стати-
стической значимости не было выявлено.

Баллы анкетирования и длительность заболевания имеют 
прямую слабую корреляцию – r=0,26, но отсутствует статистиче-
ская значимость (p>0,05). Была выявлена прямая слабая корреля-
ционная связь между суммой баллов по данным анкетирования 
родителей и возрастом детей с БА (r=0,23; р=0,01), но при этом 
статистически значимая.

Результаты анкетирования родителей детей с лёгкой степе-
нью тяжести БА в зависимости от терапии показали, что наиболее 
высокие баллы были у родителей, чьи дети не получали базисной 
терапии – 86,0 [83,0;91,0]; сумма баллов родители детей, получав-
ших в виде базисной терапии препарат «монтелукаст», составила 

Таблица 1 Виды базисной терапии в зависимости от степени 
тяжести БА

Вид базисной терапии
Type of basic therapy

Лёгкая степень тяжести БА 
Mild BA
(n=60)
n (%)

Средняя степень тяжести 
БА

Moderate BA
(n=55)
n (%)

Без терапии
No therapy

13 (21.7%) –

Монтелукаст
Montelukas

24 (40.0%) –

Беклометазон
Beclomethasone

23 (38.3%) –

Салметерол/флутиказон
Salmeterol/Fluticasone

– 21 (38.2%)

Бекламетазон и монтелукаст
Beclomethasone and Montelukast

– 34 (61.8%)

Table 1 Types of basic therapy depending on the severity of 
bronchial asthma

Таблица 2 Результаты анкетирования родителей в 
зависимости от степени тяжести БА детей (n=115)

Баллы
Scores

Лёгкая степень тяжести БА
Mild BA 
(n=60)

Ме [Q1;Q3]

Средняя степень тяжести БА
Moderate BA 

(n=55)
Ме [Q1;Q3]

р

Сумма баллов вопросов 2, 4, 6, 8
(ограничения активности) PACQLQ
Total score for questions 2, 4, 6, 8 (activity 
limitations) PACQLQ

24.0 [19.0;27.0] 23.0 [17.0;26.5]

>0,05
Сумма баллов вопросов 1, 3, 5, 9-13
(эмоциональная функция) PACQLQ
Total score for questions 1, 3, 5, 9-13 
(emotional function) PACQLQ

54.0 [45.0;59.0] 50.0 [41.0;59.0]

Общий балл PACQLQ
Overall PACQLQ score

78.0 [65.5;86.0] 73.0 [56.5;86.0]

Table 2 Survey results of parents depending on the severity 
of BA in children (n=115)
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– 80,0 [70,0; 85,2], а получавших «бекламетазон» – 73,0 [54,0;79,0] 
(Н=9,81; р=0,007) (рис.). При парном сравнении отмечается стати-
стическая значимость суммы баллов родителей детей, не полу-
чавших базисной терапии и получавших в виде базисной терапии 
препарат «монтелукаст» (р=0,028), а также получавших «бекла-
метазон» (р=0,001). Не выявлено статистической значимости при 
парном сравнении суммы баллов родителей детей, получавших 
в виде базисной терапии препарат «монтелукаст» и получавших 
«бекламетазон» (р=0,056).

Сумма баллов анкетирования родителей детей со средней 
степенью тяжести БА в зависимости от вида терапии, при полу-
чении базисной терапии с применением препарата «салметерол/
флутиказон» составила 69,0 [60,0; 83,0], при комбинации препара-
тов «бекламетазона» и «монтелукаста» – 75,0 [55,3; 86,5] (р>0,05).

Обсуждение
Понимание факторов, влияющих на КЖ лиц, осуществляю-

щих уход, имеет важное значение для лечения БА. Взаимосвязь 
между контролем симптомов астмы БА и КЖ родителей и детей 
хорошо известна, поскольку стресс от неконтролируемых симпто-
мов может по понятным причинам препятствовать КЖ. Помощь 
детям в достижении хорошо контролируемой БА остаётся важней-
шей целью лечения БА и потенциально повышает КЖ родителей 
[6]. В одном исследовании было показано, что лица, осуществля-
ющие уход за детьми с контролируемой астмой, имели лучшие 
показатели по шкале PACQLQ. Результаты PACQLQ у детей c БА 
были в значительной степени связаны с эмоциональной областью 
PACQLQ их родителей. Это указывает на то, что качество контроля 
у пациентов с БА значительно влияет на эмоции тех, кто ухаживает 
за ними [17]. Аналогичный результат был получен в другой рабо-
те, где авторы продемонстрировали корреляцию показателей КЖ 
жизни детей с БА с показателями их родителей [18]. 

Эти выводы также согласуются с результатами двух иссле-
дований, проведенных в Польше. В одном из них была выявлена 
значимая статистическая корреляция между оценкой дневника 
БА у детей и КЖ у родителей. Авторы указали, что осуществлять 
контроль БА у детей можно с помощью опросника PACQLQ. Ухуд-
шение КЖ родителей детей с БА влияет на все аспекты семейной 
жизни и увеличивает общие затраты на лечение БА [3]. В другой 
работе отмечено улучшение КЖ у детей и подростков с БА, наблю-
давшееся после приёма омализумаба, что хорошо коррелирова-
ло с КЖ лиц, осуществлявших уход [19]. Результаты нашего иссле-
дования показали зависимость КЖ родителей от тяжести течения 
БА, возраста и вида базисной терапии у детей.

Отмечается, что при оценке КЖ родителей детей с БА при по-
мощи PACQLQ среднее значение общего КЖ родителей было 4,11 
баллов. Наибольшее снижение КЖ родителей в домене «эмо-
циональная сфера» было за счёт того, что они чувствовали себя 
расстроенными из-за наличия БА у ребёнка, расстраивались из-за 
наличия у него кашля и свистящего дыхания. В домене «ограни-
чение активности» наибольшее снижение КЖ происходило из-за 
ночных пробуждений в связи с БА у ребёнка. Возраст, тяжесть за-
болевания, пол ребёнка, показатели его спирографии и пикфло-
уметрии не оказывали статистически значимого влияния на КЖ 
родителей [20].

В данной анкете не рассматриваются другие аспекты роди-
тельских характеристик, например, образование родителей или 
материальное положение. Так, оценка влияния профессиональ-
ной деятельности родителей на КЖ в опроснике Child's Chronic 
Disease Questionnaire не выявила каких-либо существенных раз-

standably impairs QoL. Helping children achieve well-controlled 
BA remains a key therapeutic goal and has the potential to im-
prove parental QoL [6] significantly. One study showed that care-
givers of children with controlled asthma had higher PACQLQ 
scores. Children's PAQLQ results were strongly associated with 
the emotional domain scores of their parents' PACQLQ, indicating 
that the level of asthma control in children significantly impacts 
the emotional well-being of their caregivers [17]. A similar con-
clusion was made in another study, where the authors demon-
strated a correlation between the QoL of children with BA and 
the QoL of their parents [18].

These findings are consistent with two studies conducted 
in Poland. One revealed a statistically significant correlation be-
tween children's asthma diaries and parental QoL scores. The 
authors emphasized the usefulness of PACQLQ in monitoring 
asthma control in children. A decline in parental QoL due to 
a child's asthma impacts all aspects of family life and increas-
es the total cost of asthma care [3]. Another study showed 
improvement in the QoL of children and adolescents with BA 
following omalizumab therapy, which correlated well with im-
proved caregiver’s QoL [19]. Our study demonstrated that pa-
rental QoL depends on the severity of the child's asthma, age, 
and the type of basic therapy.

When assessing parental QoL using PACQLQ, the average 
total QoL score among parents was 4.11. The most significant de-
cline in parental QoL in the "emotional domain" was associated 
with feelings of distress due to the child's asthma, particularly its 
coughing and wheezing. In the "activity limitation" domain, the 
most significant impact was due to night awakenings caused by 
the child's asthma. Child's age, disease severity, gender, spirom-
etry, and peak flowmetry results were not found to influence pa-
rental QoL significantly [20].

The questionnaire used in this study did not assess other 
parental characteristics, such as educational background or finan-
cial status. For example, a study using the Child's Chronic Disease 
Questionnaire to determine the impact of parental employment 
on QoL found no significant differences between stable and un-
stable courses of chronic illness in children [21].

86,0

80,0

73,0

Рис Результаты анкетирования родителей детей с лёгкой 
степенью тяжести БА в зависимости от терапии (n=60)
Fig Survey results of parents of children with mild bronchial asthma 
depending on therapy (n=60)
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личий между стабильным и нестабильным течением хроническо-
го заболевания у детей [21]. 

Заключение
Результаты опроса показали зависимость КЖ родителей от 

тяжести течения БА у детей. У родителей детей со средней степе-
нью тяжести БА КЖ страдает наиболее значимо. Кроме того, оцен-
ка родителями изменений КЖ была более тесно связана с возрас-
том детей и видом получения базисной терапии БА. Применение 
русской версии анкетного опросника КЖ лица, ухаживающего за 
больным астмой у детей (PACQLQ), целесообразно в мониторинге 
контроля БА у детей. 

Conclusion
The survey results demonstrated a dependence of parental 

QoL on the severity of BA in children. QoL was most significant-
ly reduced among parents of children with moderate asthma. 
Furthermore, parents’ assessment of changes in QoL was more 
closely associated with the child’s age and the type of basic ther-
apy received. Using the Russian version of the PACQLQ question-
naire is advisable for monitoring asthma control in children.
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