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Введение
Про
ресс�в�из�чении�бронхиальной�астмы�(БА)�спо-

собств�ет�внедрению�всё�нових�элементов�диа
ности-

и�и�фарма
отерапии.�Принятый�в�последние�
оды�
он-
сенс�с�по�её�лечению�позволяет�значительно��л�чить

ачество�жизни�больных�[Barnes,�2002;�Johnson,�2002].
Во�мно
ом�рез�льтат�зависит�от�индивид�альных�осо-
бенностей�само
о�пациента,�от�реальной�оцен
и�состо-
яния�больно
о.�Поэтом��внимание�э
спертов�стали�при-
вле
ать�методы�
онтроля�фарма
отерапии�БА,�совре-
менная�цель�лечения�-�толь
о�
онтролир�емая�астма!

Естественно,�чтобы�оценить�
ачество�лечения�боль-

но
о,�должны�быть�предложены�соответств�ющие�ин-
стр�менты.�В� последнее�время� та
овыми�стали�раз-
личные�варианты�опросни
ов�(AQLQ,�АСТ-тест)�и�до
о-
воренностей�на��ровне�э
спертов,�
оторые�позволяют
внести�в�эти�с�бъе
тивные�оцен
и�
оличественные�па-
раметры,�чем�дости
ается�повышение�их�информатив-
ности�[Lunback�et�al.,�2006].

С�др�
ой�стороны,�межд�народные�оценочные�под-
ходы�стали�базироваться�не�толь
о�на�мнении�врачеб-
ных�оцено
,�
оторые�неред
о�или�вообще�отс�тств�-
ют,�та
�
а
�не�интерес�ют�врача,�или�завышены.�Пото-
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Введение
Про�ресс�в�из�чении�бронхиальной�астмы�(БА)�спо-

собств�ет�внедрению�всё�нових�элементов�диа�ности-
�и�и�фарма�отерапии.�Принятый�в�последние��оды��он-
сенс�с�по�её�лечению�позволяет�значительно��л�чить
�ачество�жизни�больных�[Barnes,�2002;�Johnson,�2002].
Во�мно�ом�рез�льтат�зависит�от�индивид�альных�осо-
бенностей�само�о�пациента,�от�реальной�оцен�и�состо-
яния�больно�о.�Поэтом��внимание�э�спертов�стали�при-
вле�ать�методы��онтроля�фарма�отерапии�БА,�совре-
менная�цель�лечения�-�толь�о��онтролир�емая�астма!
Естественно,�чтобы�оценить��ачество�лечения�боль-

но�о,�должны�быть�предложены�соответств�ющие�ин-
стр�менты.�В� последнее�время� та�овыми�стали�раз-
личные�варианты�опросни�ов�(AQLQ,�АСТ-тест)�и�до�о-
воренностей�на��ровне�э�спертов,��оторые�позволяют
внести�в�эти�с�бъе�тивные�оцен�и��оличественные�па-
раметры,�чем�дости�ается�повышение�их�информатив-
ности�[Lunback�et�al.,�2006].
С�др��ой�стороны,�межд�народные�оценочные�под-

ходы�стали�базироваться�не�толь�о�на�мнении�врачеб-
ных�оцено�,��оторые�неред�о�или�вообще�отс�тств�-
ют,�та���а��не�интерес�ют�врача,�или�завышены.�Пото-
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м��предла�ается�обратить�внимание�на�воз-
можность� само�о� больно�о� оценить� своё
состояние.�Этот�межд�народный�поход�пред-
пола�ает� �а��меньш�ю� заинтересованость
пациента�в�пре�величениях,�та��и�считается
в�достаточной� степени�информативным�и
даже� более� важным,� чем�мнение� врача.
Именно�сейчас�в�мире�внедряется�этап�мо-
ниторирования�мнения�больно�о.
Предложенный�ряд� опросни�ов�для�БА

неодно�ратно�сопоставлялся�межд��собой
и�с�объе�тивными�инстр�ментальными�ме-
тодами�оцен�и�бронхиальной�обстр��ции,�в
рез�льтате�была�до�азана�возможность�использовать
их��а��достаточно�надёжные�методы��онтроля.�Среди
последних�на�чных�предложений�засл�живает�внима-
ние�АСТ-тест,�рез�льтативность�и�валидность��оторо�о
были�подтверждены�в�материалах�межд�народных��он-
�рессов.
Цeль�исследования:�оценить�приверженность�боль-

ных�бронхиальной�астмой���ре�омендованной�врача-
ми�фарма�отерапии�и�её� эффе�тивность�в� ре�ионе
Винниц�ой�области.

Материалы�и�методы
Для�проведения�исследования�авторами�был�раз-

работан�прото�ол,��оторый�в�лючал��рат�ие�паспорт-
ные�данные,� диа�ноз�БА,� предложенные�вопросы�об
отношении� �� лечению�и� по� хара�тер�� использ�емой
фарма�отерапии.�Кроме�то�о,�исследована�рез�льтатив-
ность�официально��твержденно�о�варианта�АСТ-теста,
разработанно�о�для�внедрения�межд�народными�э�с-
пертами.�Тест�в�лючает�25�вопросов,� с�р�ппирован-
ных�по�5�п�н�там,�больные�отвечали�на�вопросы�про-
то�ола�и� теста�самостоятельно,� что�способств�ет� их
истинности.�Исследование�в�лючало�опрос���192�боль-
ных�БА,�проживающих��в�различных�районах�области,
анализ�проведен�в�2006-2007��одах.�Рез�льтаты�с�м-
мировались�по��аждом��вопрос��и�обобщены�для�воз-
можной�оцен�и��ачества�терапии�БА.

Рез=льтаты.� Обс=ждение
Ориентирами�для�сопоставления,�в��а�ой�же�мере

пол�ченные�оценочные�рез�льтаты�мо��т�претендовать
на� "идеальные"� варианты� лечения� БА,� должны�быть
�словные��до�оворенности,��оторые�отражают�разные
�рони��онтроля�БА�и,�соответственно,�степень��жёст�их
требований����ачеств��лечения.�В�таблице�1�приведе-
ны�варианты�та�их�разных�подходов,��оторые�вначале
(EPR-2)�были�менее�стро�ими,�но�затем�всё�более��с-
ложнялись.�Последние� варианты,� представленные� в
GOAL�Study,�пра�тичес�и�предла�ают�полный��онтроль
над�БА,��о�да�все�её�симптомы�отс�тств�ют.�Это�соот-
ветств�ет��ачеств��полноценной�жизни�здорово�о�че-
лове�а.�Та�ие�высо�ие�требования�базир�ются�на�дли-
тельном,�постоянном�использовании��омбинированной

терапии,�с�в�люченим�ин�аляционных��лю�о�орти�ос-
тероидов�(иГКС)�и�β-а�онистов�длительно�о�действия
[Hancox�et�al.,�1999].
Менее�стро�ие��ритерии�предла�ает��онсенс�с�GINA,

анало�ом��оторо�о�на�У�раине�можно�считать�"На�аз
МОЗ�У�раїни�від�19�березня�2007�р.,�№�128".�С�этих
позиций�и�оцениваются�рез�льтаты�проведенно�о�ав-
торами�настояще�о�анализа.
БА�считается�неизлечимым�имм�но-зависимым�за-

болеванием,�потом��она�треб�ет�понимания�больным
хара�тера�заболе-
вания� и� ответ-
ственности� за
своё� здоровье,
при��словии�обя-
зательно�о� со-
блюдения� паци-
ентами�необходи-
мых� врачебных
ре�омендаций.
Одна�о�рез�льта-
ты�опроса� боль-
ных� (рис.�1)�сви-
детельств�ют,�что
более� половины

Таблица�1.�Критерии��онтроля�БА.

Рис.�1.�Мнение�больных�об�ожидаемых�рез�льтатах
фарма�отерапии�БА.

Рис.�2.�Анализ�информированно-
сти�пациентов�о�плане�лечения.
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из�них�ожидают��а��полно�о�выздоровления�(33%),�та�
и�эффе�тивно�о� �онтроля�над�болезнью� (37%),�при-
чём,�при�минимальном�приёме�иГКС�(8%).�Эти�данные
отражают�недостаточное�понимание�больными�свое�о
про�ноза,�стероидн�ю��ормональн�ю�фобию.�С�др��ой
стороны,�подраз�мевается�необходимость��более�це-
ленаправленных�врачебных�действий�для� преодоле-
ния�та�о�о�непонимания.
Противоречия�межд��надеждами�и�их�реализацией

ещё�больше�подтверждается�при�оцен�е�информиро-
ванности�пациентов�о�задачах�и�методах�лечения.�Сле-
д�ет�подчер�н�ть�неред�о�небрежное�отношение�боль-
ных� �� врачебным�ре�омендациям,� что�означает� низ-
�ий��ровень��омплайенса.�Та�,�при�выпис�е,�после��ос-
питализации�из�п�льмоноло�ичес�о�о�отделения�обла-
стной�больницы�им.�Н.И.�Пиро�ова,�все�больные�пол�-
чали�соответств�ющ�ю�памят��,�но�отношение���этой
информации� со�стороны�пациента�желательно� �л�ч-
шить:��аждый�четвёртый-пятый�больной�не�использ�-
ет�её�эффе�тивно�(причины�приведены�на�(рис.�2).
Поэтом��от�ровенные�не�ативные�ответы�о�неисполь-

зовании���азаний�врача�дости�ают�половины�опрошен-
ных�(рис.�3).�Соответственно,�не�выполняются�и�ре�о-
мендации�о�необходимости�ведения�дневни�а,��оторый
отражает�динами���болезни�и�может�помочь�врач��вно-
сить�необходим�ю��орре�цию�в�план�лечения:� толь�о
15%�опрошенных�больных�вед�т�дневни��астмати�а.
Та�им�образом,� о�азываются� не� выполненными

межд�народные�ре�омендации�по�ведению�самонаб-

людения:�"Всем�па-
циентам�(особенно,
�оторые�пост�пили
в�стационар)�долж-
но�быть� обеспече-
но�об�чение�прави-
лам� самоведения,
в�лючая� письмен-
ный� индивид�аль-
ный�план�действий"
(British�Guideline�for
Asthma�Management).
Наиболее�насто-

раживающим� ре-
з�льтатом,�предоп-
ределяющим�неэф-
фе�тивность� тера-
пии,�след�ет�считать
низ��ю�привержен-
ность�больных���ба-
зисной� терапии
иГКС.� Если� ре�о-
мендованные� тре-
бования���фарма�о-
терапии� в�лючают
схемы�постоянно�о
их�приёма,�то���рес-

пондентов�та�ой�поход,���сожалению,�сохраняется�толь-
�о���2%�больных,�большая�же�их�половина�(61%)�при-
нимает��ормональн�ю�противовоспалительн�ю�терапию
толь�о�в�период�обострения�БА,�т.е.�при��х�дшении�со-
стояния,�и�37%�-�при�наличии�симптомов�БА.�ГКС-фо-
бия�-�мировая�проблема,�анало�ичная�сит�ация�наблю-
дается�и�в�странах�Европы,��де�она�распространена��
30-50%�больных.
Рез�льтаты�опросов�по�АСТ-тест��сравнивались�с

требованиями�При�аза�№�128,�в��отором����онтроли-
р�емой�астме�относят�та�ое�её�течение,��о�да�отс�т-
ств�ют��а�ие-либо�о�раничения�а�тивности�больно�о.
При�оцен�е�1-�о�вопроса�теста�очевидно�(рис.�4),�что��
35%�больных�БА�не��онтролир�ется,�та���а����них�со-
храняются�о�раничения�в�работе� � (всё�время� -�7%�и
очень�часто�-�28%).
Эти�данные�совпадают�с�рез�льтатами�2-�о�вопроса

о�частоте�прист�пов� (рис.�5)�до�1-2�раз/неделю�или
реже���39%�респондентов,���трети�больных�(32%)�при-
ст�пы�до�3-6�раз/неделю,�хотя�по�При�аз�����онтроли-
р�емой� астме�относят� отс�тствие�или�минимальные
дневные�симптомы�(менее�2�в�неделю).
При�этом�больные�использ�ют�быстродейств�ющие

ин�аляторы�для���пирования�прист�пов�-� третий�воп-
рос�АСТ-теста�-�с�частотой�от�3�раз/день�до�2-3�раз/
неделю�в�58%�сл�чаев,�и�толь�о�4%�-�ни�раз��и�38%�-
1�раз/неделю�(При�аз�относит����онтролир�емой�астме
применение�бронхолити�ов�менее�2�раз/неделю).�По-
этом��эти�рез�льтаты��оррелир�ет�с�4-м�вопросом�о

Рис.� 3.�Отношение�больных� �� обяза-
тельном��исполнению���азаний�врача.

ДА; 30%

НЕТ; 47%

НЕ МОГУ 
ОТВЕТИТЬ; 

23% очень часто
28%

всё время
7%

никогда
2%

иногда
52%

редко
11%

Рис.�4.�Стр��т�ра�ответов�больных�на�АСТ-тест:
о�раничение�выполнения�объема�работы.

Рис.�5.�Стр��т�ра�ответов�больных�БА�о�час-
тоте�затр�днения�дыхания.

Рис.�6.�Стр��т�ра�ответов�больных�БА�о
возможности��онтроля�БА.
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возможности��онтроля�БА�в�течение�последне�о�меся-
ца�(рис.�6):�полностью��онтролировалась�астма�толь�о��
2%�больных.
Отс�тствие�именно�ночных�симптомов�входит�в�ос-

новные��ритерии�хорошо��онтролир�емо�о�течения�БА
(пятый�вопрос�теста),�но���больных�этот��ритерий�от-
мечен�с� положительным�рез�льтатом� толь�о� в� 13%
сл�чаев�(рис.�7),�а�частота�прист�пов�ночью�до�2-4�но-
чей�в�неделю�дости�ает�49%.�Анализ�частоты�исполь-
з�емых�больными�препаратов�в�амб�латорних��слови-
ях�свидетельств�ет�о�преобладании�β2-а�онистов�(их
применяют�67%�больных)�против�19%�сл�чаев�исполь-
зования��орти�остероидов,�и�толь�о�5%�принимают�наи-
более�оптимальные��омбинированные�препараты.
При�с�ммарной�бальной�оцен�е�АСТ-теста��онтро-

лир�емая�астма�должна�превышать�20�баллов,�одна�о
в�рам�ах�20-25�баллов�дости�н�т� рез�льтат� �� 28,4%
больных�БА.�Эти�наблюдения�мало�отличаются�от�меж-

д�народных,��де�эффе�тивность��онтроля�над�ас-
тмой�та�же�остаётся�нерешенной�проблемой.
Та�им�образом,�сочетание�низ�о�о��омплайен-

са�больных�по�отношению���ре�омендациям�вра-
чей,� сохранение� �ормональной� стероидофобии,
прерывистое�лечение�препаратами�базисной� те-
рапии�приводят���том�,�что��ачественный��онтроль
над�БА�не�дости�ается�и�толь�о�о�оло�10-20%�боль-
ных�мо��т�быть�отнесены�в� �р�пп��пациентов,� с

�ритериями�хорошо��онтролир�емой�астмы.

Выводы� и� перспеYтивы� дальнейших
разработоY
1.�Проведенный�анализ�отношения�больных� �� ле-

чению�бронхиальной�астмы�п�тём�использования�оп-
росни�а�и�АСТ-теста�свидетельсв�ет�о�преобладании
недостаточно�о��ровня�хороше�о��онтроля,�по��рите-
риям�GINA�и�ре�ламентир�ющим�до��ментам�У�раины.
2.�Пол�ченные�рез�льтаты�нацеливают�на�целенап-

равленное�об�чение�пациентов�и�повышение�привер-
женности���фарма�отерапии,�разработ���новых�подхо-
дов� ��решению�этой� проблемы,� �онечным�рез�льта-
том�че�о�должно�быть��величение��онтин�ентов�боль-
ных,�соответств�ющих��ритериям�хорошо��онтролир�-
емой�астмы.�Реальн�ю�оцен���сит�ации�надо�иметь�в
вид�,� планир�я�дальнейшие� этапы�внедрения�совре-
менных��линичес�их�до�азательных�ре�омендаций.

ОЦІНКА� КОМПЛАЙЄНСА� ХВОРИХ� НА� БРОНХІАЛЬНУ� АСТМУ� І� РЕЗУЛЬТАТИ�МІЖНАРОДНОГО� АСТ-ТЕСТУ
Я�овлева� О.О.,� Жамба� А.О.
Резюме.�Проведений�аналіз�я�ості�лі��вання�бронхіальної�астми�за�останні�2�ро�и,�в�районах�Вінниць�ої�області,�ви�орис-
таний�опит�вальни�� для� відповідей� пацієнтами� та� міжнародний� АСТ-тест� по� �онтролю� за� ефе�тивністю�фарма�отерапії.
Встановлено,�що�пацієнти�не�приділяють�достатньої��ва�и�до�ре�омендацій�лі�арів,�не�ви�он�ють�вимо�и�щодо�постійно�о
прийом��базисної�терапії,�в�рез�льтаті�чо�о�до�пацієнтів�з�добре��онтрольованою�бронхіальною�астмою�може�б�ти�віднесено
тіль�и� четверта� частина� респондентів.
Ключові� слова:� бронхіальна� астма,� АСТ-тест,� оцін�а�фарма�отерапії.

THE� ESTIMATION� OF� THE� COMPLIANCE�OF� PATIENTS�WITH� BRONCHIAL� ASTHMA� AND� THE� RESULTS� OF� THE
INTERNATIONAL� AQT-TEST
Yakovleva� O.O.,� Zhamba� A.O.
Summary.�The�quality�of�treatment�of�patients�with�bronchial�asthma�in�the�districts�of�Vinnytsya�region�has�been�analyzed�for�2
years.�The�questionnaire�and�the�international�AQT-test�for�controlling�of�the�pharmacotherapy�have�been�used.�It�has�been�found�out
that�the�patients�do�not�pay�proper�attentions�to�the�doctors'�recommendations,�do�not�follow�the�instructions�of�constant�taking�the�basic
therapy.�As�a�result,�only�one-fourth�of�the�respondents�can�be�considered�to�be�well-controlled�asthma.
Key�words:�bronchial�asthma,�AQT-test,�the�evaluation�of�pharmacotherapy.
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Рис.�7.�Стр��-
т�ра� ответов
больных�БА� о
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ных� симпто-
мов�БА.
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