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Резюме
Данные о ремиссии бронхиальной астмы (БА) у взрослых в мире ограничены, а в Российской Федерации не представлены. В отече-
ственной литературе отсутствует информация о частоте, временных критериях и факторах, способствующих наступлению этого перио-
да заболевания. Целью исследования явилось определение особенностей течения и частоты ремиссии у взрослых пациентов с атопиче-
ской БА (АБА) в Челябинске. Материалы и методы. Проведен ретроспективный анализ амбулаторных карт пациентов (n = 313; возраст –
18–70 лет) с АБА. Наблюдение проводилось в 1992–2018 гг. Медиана продолжительности наблюдения составила 8 [5; 15] лет. Второй
этап включал телефонное анкетирование и проведение теста по контролю над БА (Asthma Control Test – АСТ) 181 (58 %) больного.
Клиническая ремиссия БА продолжительностью ≥ 1 года определялась при отсутствии симптомов без применения ингаляционных глю-
кокортикостероидов и короткодействующих β2-агонистов. Результаты. Медиана возраста начала АБА у мужчин составила 14,5 [8; 22]
года, у женщин – 28 [24; 36] лет (р < 0,001). Установлена 5-летняя разница между возрастом начала симптомов БА (22 года) и возрастом
постановки диагноза (27 лет). Выявлено, что степень тяжести БА зависит от пола – у мужчин чаще отмечается легкое течение по сравне-
нию с женщинами (р = 0,008). Сочетание аллергического ринита с БА отмечено в 78 % случаев. Доля лиц с пыльцевой аллергией соста-
вила 72 %. В развитии сезонной аллергии основными значимыми причинами (51 %) стали аллергены пыльцы деревьев. Различные вари-
анты сочетания реакции к бытовым, эпидермальным и пыльцевым аллергенам (полисенсибилизация) выявлены у 80 % пациентов.
Клиническая ремиссия у взрослых лиц с АБА определена в 22,7 % случаев, зависимость от пола пациента и возраста начала симптомов
заболевания не выявлена. Медиана возраста в группе ремиссии была на 7 лет меньше и составила 33 [28; 39,5] года vs 40 [29; 51] лет
(р = 0,015). Определены факторы, ассоциированные с ремиссией, – нормальное значение индекса массы тела (23 [21; 24] кг / м2 vs
25 [22; 29] кг / м2; р = 0,007), проведение элиминационных мероприятий (р < 0,001) и аллерген-специфической иммунотерапии
(р < 0,001). Заключение. Прогноз вероятности ремиссии БА и знание условий, при которых она развивается, значительно дополнит пред-
ставление о БА, повысит не только уверенность врачей в успехе терапии, но и приверженность пациентов предложенному лечению.
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Abstract
Data on asthma remission in adults are scarce worldwide and have not been searched in Russian Federation. The aim of the study was to describe
clinical course and remission rate in adult patients with atopic asthma in Chelyabinsk. Methods. A retrospective analysis of 313 outpatient records of
patients with atopic asthma aged 18 to 70 years was carried out. The patients were followed from 1992 to 2018. The median duration of the follow-
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up was 8 (5; 15) years. Then, the patients were surveyed by phone. Asthma Control Test (AСT) was used in 181 (58%) of 313 respondents. Clinical
remission of asthma was determined as being symptom-free with no need in inhaled corticosteroids (ICSs) and short-acting β2-agonists (SABAs)
during ≥ 1 year. Results. The median age of asthma onset was 14.5 (8; 2) years in males and 28 (24; 36) years in females (p < 0.001). The diagnosis
was made 5 years after the onset of symptoms. Asthma severity was related to gender: mild asthma was seen more often in males compared to females
(p = 0.008). Allergic rhinitis and asthma comorbidity was found in 78% of patients. The proportion of patients sensitized to pollen was 72%; tree
pollen allergens were the main cause of seasonal allergy (in 51% of patients). Different combinations of sensitization to indoor, animal, and pollen
allergens (polysensitization) were detected in 80% of patients. Clinical remission of atopic bronchial asthma was determined in 22.7% of cases.
Asthma remission was not related to the patient’s gender or age of symptom onset. The median age of the remission group patients was 33 (28; 39.5)
years vs 40 (29; 51) years in patients without remission (p = 0.015). Asthma remission was associated with normal body mass index
(23 (21; 24) kg / m2 vs 25 (22; 29) kg / m2 (p = 0.007); allergen elimination (p < 0.001) and allergen-specific immunotherapy (p < 0.001). Conclusion.
Predicting the probability of asthma remission and identifying conditions required to achieve the remission could improve our knowledge about asth-
ma natural course and could increase treatment efficacy and adherence of patients to the treatment. 
Key words: bronchial asthma, adults, remission, atopy.
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Бронхиальная астма (БА) относится к одному из
самых часто встречающихся хронических заболева-
ний органов дыхательной системы человека во всех
возрастных группах. По данным проведенных эпиде-
миологических исследований в Российской Феде -
рации (РФ), распространенность БА у взрослых
составляет около 7 % [1], а у детей и подростков –
около 10 % [2].

В течении БА выделяются периоды ремиссии,
хронического течения (определяется уровнем конт-
роля) и обострения. Клиническая ремиссия БА опре-
деляется как отсутствие симптомов без применения
медикаментозной терапии и нормальная функция
легких. Однако среди таких пациентов отмечены слу-
чаи сохранения воспаления в дыхательных путях [3].
Состояние ремиссии не идентично выздоровлению,
т. к. сохраняется риск обострения, и вопрос о не -
обходимости продолжения терапии таким пациен-
там остается нерешенным [3].

В отличие от заболеваний, при которых ремиссия
часто обсуждается и имеет четкие критерии (напри-
мер, ревматоидный артрит), для БА чаще приме-
няется термин «контроль над симптомами». При
этом течение БА обозначается как частично контро-
лируемое или контролируемое, если ослабление или
исчезновение симптомов происходит на фоне базис-
ной терапии [4].

Применяемые на сегодняшний день лекарствен-
ные препараты позволяют осуществлять контроль
над симптомами БА. После отмены базисной тера-
пии признаки болезни чаще всего возвращаются,
поэтому ее необходимо назначать на неопределенно
продолжительное время. Прекращение поддержи-
вающей терапии возможно, если контроль над БА
сохраняется при минимальной дозе препарата, конт-
ролирующего течение заболевания и отсутствии
рецидива симптомов в течение 1 года [4]. Несмотря
на достижения в лечении и контроле над БА, частота
ремиссии у пациентов за последние годы не стала
выше [5].

Данные о ремиссии БА у взрослых в мире огра-
ничены, а в РФ не представлены. В отечественной
литературе отсутствует информация о частоте, вре-
менных критериях и факторах, способствующих
наступлению этого периода течения заболевания.
По данным проведенного в Италии проспективного
исследования с участием взрослых пациентов (21–

47 лет) ремиссия БА после 10 лет течения заболева-
ния установлена в 29,7 % случаев [5]. По данным
систематического обзора по 5-летнему прогнозу
впервые начавшейся БА во взрослом возрасте опре-
делено, что ремиссия наступила менее чем у 5 %
пациентов [6].

В исследовании [7] (n = 160), проведенном
в 2006–2013 гг., доля пациентов с впервые установ-
ленной во взрослом возрасте БА, не применявших
препараты и не имевших симптомов в течение 2 лет,
составила 11,3 %.

При изучении прогноза БА в разных странах
получены противоречивые данные. В исследова -
нии [8] обнаружено, что ремиссия БА наблюдается
чаще у мужчин с более мягкими симптомами, с мень-
шими спектром сенсибилизации, степенью гиперре-
активности и отсутствием сопутствующих аллерги-
ческих заболеваний. В исследовании [9] ассоциации
ремиссии БА с эпидемиологическими и функцио-
нальными факторами (пол, социальный и эконо -
мический статус, отношение к курению, семейная
история атопии, история нарушенного дыхания,
вариабельность пикфлоуметрии, активность в такти-
ке ведения БА, частота острых респираторных забо-
леваний – вирусных и бактериальных) не выявлено.

Прогноз вероятности ремиссии БА и знание усло-
вий, при которых она развивается, приблизит к бо -
лее полному представлению о БА, повысит уверен-
ность врачей в успехе терапии, приверженность
пациентов предложенному лечению.

Целью исследования явилось определение осо-
бенностей течения и частоты ремиссии у взрослых
пациентов с атопической БА (АБА) в Челябинске.

Материалы и методы

Материалом для исследования явились результаты
ретроспективного анализа амбулаторных карт паци-
ентов (n = 313: мужчин – 160 (51 %), женщин – 153
(49 %); средний возраст –37 [29–49] лет (от 18 до
70 лет)) с АБА. Наблюдение проводилось в 1992–
2018 гг. (медиана продолжительности наблюде -
ния – 8 [5; 15] лет) на базе аллергологического каби-
нета Муниципального бюджетного учреждения здра-
воохранения «Городская клиническая поликлиника
№ 7» (Челябинск). Диагноз заболевания устанав -
ливался (подтверждался) врачом аллергологом-им -



мунологом на основании данных клинического,
лабораторного, инструментального методов исследо-
вания и кожных аллергических проб в соответствии
с критериями программных документов по диагно-
стике, лечению и профилактике БА [3].

Следующий этап заключался в телефонном анке-
тировании и проведении теста по контролю над
бронхиальной астмой (Asthma Control Test – АСТ).
Связь удалось установить со 181 (58 %) из 313 рес-
пондентов. Критериями включения пациентов в ис -
следование являлись диагноз АБА легкой или
 средней степени тяжести; возраст от 18 до 70 лет;
подтвержденная сенсибилизация к неинфекцион-
ным аллергенам; период наблюдения ≥ 3 лет; согла-
сие на участие в исследовании. Критерии исключе-
ния – сочетание БА и хронической обструктивной
болезни легких, силикоз, туберкулез, саркоидоз,
бронхоэктатическая болезнь, операции на легких.

В рамках клинического исследования проводи-
лись детализация жалоб, сбор аллергологического
анамнеза; контроль над заболеванием оценивался по
шкалам АСТ и Глобальной инициативы по бронхи-
альной астме (Global Initiative for Asthma (GINA),
2016). Клиническая ремиссия БА определялась при
отсутствии симптомов без применения ингаляцион-
ных глюкокортикостероидов и короткодействующих
β2-агонистов продолжительностью ≥ 1 года.

Данные обрабатывались с помощью компьютер-
ной программы SPSS Statistica 17.0. Анализ вариа-
ционных рядов проводился методами описательной
статистики. Качественные переменные описыва-
лись абсолютными и относительными частотами,
для количественных переменных определялись
медиана и интерквартильный интервал [25; 75 %].
Анализ вида распределения количественных данных
проводился с использованием критерия Шапиро–
Уилка. При сравнении 2 выборочных средних в неза-
висимых группах использовался критерий Манна–
Уитни. Для проверки статистических гипотез о раз-
личиях абсолютных и относительных частот каче-
ственных признаков в 2 независимых выборках при-
менялись таблицы сопряженности 2 × 2 и критерий
χ2 при уровне значимости p = 0,05.

Результаты и обсуждение

При сравнении возраста начала АБА установлено,
что он различается по полу и составляет у мужчин
15 [8–22] лет, у женщин – 28 [24–36] лет, различие
статистически значимое (р < 0,001).

Для всех пациентов обнаружена разница 5 лет
между возрастом начала симптомов в 22 [14–33] года
и возрастом постановки диагноза в 27 [17–36] лет.
Стаж заболевания составил 13 [6–20] лет.

Доля курящих составила 26 %, из них ½ пациен-
тов за период наблюдения отказались от курения.

Легкая степень АБА отмечена у 254 (81 %), сред-
няя – у 59 (19 %) пациентов. Выявлены различия по
степени тяжести БА в зависимости от пола: у муж-
чин чаще наблюдалось легкое течение в сравнении
с женщинами (р = 0,008).

По данным аллергологического анамнеза у 78 %
пациентов установлено сочетание БА с аллергиче-
ским ринитом. Наличие родственников первой
(отец, мать, брат, сестра, дети) и второй (дедушка,
бабушка, дядя, тетя) линии родства с атопическим
заболеваниями (БА, аллергический ринит, атопиче-
ский дерматит) определено в 46 % случаев.

Доля пациентов с пищевой аллергией составила
38 %, у 33 % из них отмечен оральный аллергичес -
кий синдром (орехи, фрукты, овощи, специи, мед),
у 5 % – реакция со стороны дыхательной системы
(ринит, удушье) при употреблении рыбы, морепро-
дуктов, при контакте с мукой. У 21 % пациентов
выявлена лекарственная аллергия. Наиболее часто
отмечены реакции на антибактериальные препараты
(пенициллинового ряда, эритромицин, сульфонил -
амиды), местные анестетики (лидокаин, новокаин),
нестероидные противовоспалительные препараты
(ацетилсалициловая кислота, анальгин) и вакцины.

При определении спектра сенсибилизации
у больных АБА, проживающих в Челябинске, от -
мечено, что 77 % пациентов имели бытовую ал -
лергию. Выявлено, что наиболее распространенны-
ми причинно-значимыми аллергенами являются
домашняя пыль (39 %), библиотечная пыль (42 %),
клещ домашней пыли (21 %), птичье перо, которым
набиваются подушки (10 %). Доля пациентов с эпи-
дермальной аллергией составила 34 % (к эпителию
кошки – 13 %, эпителию собаки – 4 %, перхоти
лошади – 16 %). На момент обращения к аллерголо-
гу 55 % пациентов содержали животных (кошка –
у 31 %, собака – у 12 %, кролик, хомяк, шиншилла,
аквариум, попугай – у 12 %). В период наблюдения
у 44 % больных с подтвержденной аллергией (вла-
дельцев домашних животных), проводились элими-
национные мероприятия.

Доля пациентов с пыльцевой аллергией соста ви -
ла 72 %; у 51 % из них причинно-значимыми в раз-
витии сезонной аллергии стали аллергены пыльцы
деревьев, у 42 % – аллергены пыльцы сложноцвет-
ных трав, у 35 % – аллергены злаковых трав.
Сочетание видов пыльцовой аллергии (деревья +
злаковые + сложноцветные травы) обнаружилось
у 18 %, деревья + сложноцветные травы – у 11 %,
деревья + злаковые травы – у 7 %, злаковые + слож-
ноцветные травы – у 5 % пациентов. У 80 % больных
АБА выявлены различные варианты сочетания реак-
ции к бытовым, эпидермальным и пыльцевым аллер-
генам (полисенсибилизация).

Распределение пациентов по степени контроля
представлено на рис. 1.

Рис. 1. Распределение пациентов по степени контроля
Примечание: БА – бронхиальная астма.
Figure 1. Patients' distribution according to asthma control
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Таблица
Персональные и клинические факторы, ассоциированные с ремиссией у взрослых пациентов  

с атопической бронхиальной астмой; n (%)
Table

Individual and clinical factors associated with atopic asthma remission in adult patients; n (%)

Клинико-анемнестическая Пациенты с ремиссией БА Пациенты без ремиссии БА Уровень значимости

характеристика пациентов n = 41 n = 140 р
Пол:

•   мужской 24 (58) 70 (50) 0,336

•   женский 17 (42) 70 (50)

Возраст пациентов на момент исследования, годы; 
Me [Q1; Q3] 33 [28; 39,5] 40 [29; 51] 0,015

Начало БА:

•   до 18 лет 16 (39) 61 (44) 0,72

•   после 18 лет 25 (61) 79 (66)

Возраст, годы; Me [Q1; Q3]:

•   начала симптомов БА 22 [13; 28] 25 [12; 33] 0,497

•   постановки диагноза БА 23 [18,5; 30,5] 28 [18; 35] 0,122

Продолжительность заболевания, годы; 
Me [Q1; Q3]: 11 [6; 15,5] 12 [6; 20] 0,383

Степень тяжести БА:

•   легкая 37 (90) 110 (79) 0,113

•   средняя 4 (10) 30 (21)

Сезонный аллергический ринит 24 (58) 90 (66) 0,353

Круглогодичный аллергический ринит 31 (76) 110 (79) 0,688

Бытовая аллергия 29 (71) 107 (76) 0, 458

Эпидермальная аллергия 16 (39) 45 (32) 0,412

Растительная аллергия 25 (61) 109 (78) 0,042

Аллергия в семейном анамнезе 18 (44) 68 (48) 0,722

Наличие животного в доме:

•   кошка 15 (36) 47 (33) 0,852

•   собака 3 (7) 13 (9) 0,77

Элиминационные мероприятия 30 (73) 43 (30) < 0,001

Индекс массы тела, кг / м2; Me [Q1; Q3] 23 [21; 24] 25 [22; 29] 0,007

Курение в настоящее время 4 (10) 19 (13) 0,605

Лечение сопутствующего аллергического ринита 25 (61) 90 (64) 0,715

Аллерген-специфическая иммунотерапия 12 (29) 12 (9) < 0,001

Примечание: БА – бронхиальная астма.
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Медиана возраста в группе ремиссии была на
7 лет меньше и составила 33 года [28; 39,5] vs 40 [29;
51] лет (р = 0,015). Различий между частотой ремис-
сии и полом пациентов не выявлено. Частота наступ-
ления ремиссии в группах пациентов по возрасту
начала симптомов до или после 18 лет статистически
не различалась. Определены факторы, ассоцииро-
ванные с ремиссией АБА у взрослых пациентов, –
нормальный индекс массы тела (23 кг / м2 [21; 24]
vs 25 кг / м2 [22; 29]; р = 0,007), проведение элимина-
ционных мероприятий (р < 0,001) и аллерген-специ-
фической иммунотерапии (р < 0,001) (см. таблицу).

Существенных различий среди пациентов с ре -
миссией и без ремиссии заболевания по другим
 клинико-анамнестическим факторам (пол, возраст
начала симптомов, длительность заболевания, отяго-
щенный семейный анамнез, сочетание с сезонным
или круглогодичным ринитом, отношение к куре-
нию) не выявлено.

При проведении анализа объема лечения, кото-
рый получали пациенты в текущем году в реальной

клинической практике (рис. 2), показано, что доля
пациентов, принимающих базисную терапию, со ста -
вила 50 %; из них монотерапию ингаляционными
глюкокортикостероидами (иГКС) получали 9 %,
комбинированную терапию иГКС + длительно
действующие β2-агонисты (ДДБА)  – 39 %, антилей-
котриеновый препарат – 2 % больных. Установлено,
что 29 % пациентов не принимают базисную
терапию, только короткодействующие β2-агонисты
по потребности. Не принимали лекарственные пре-
параты для лечения БА 21 % больных.

Продолжительность применения препаратов ба -
зисной терапии в течение 1 года представлена на
рис. 3.

Аллерген-специфическую иммунотерапию полу-
чили 24 (13 %) пациента – 12 больных в группе
с ремиссией БА (средняя продолжительность –
2,8 года) и 12 пациентов – в группе без ремиссии
(средняя продолжительность – 2,5 года).

Известно, что большинство пациентов, страдаю-
щих АБА, сенсибилизированы к комбинации аллер-



генов (бытовым, пыльцевым и эпидермальным) [10],
что согласуется с результатами исследования. Осо -
бенностью бытовой аллергии при АБА для жителей
Челябинска является высокая частота реакции на
библиотечную пыль. Впервые изучен спектр пыльце-
вой сенсибилизации у жителей Челябинска и пока-
зано превалирование пыльцы деревьев как причины
развития сезонной АБА.

Аллергены домашних животных, прежде всего
кошек и собак, являются частой причиной сенсиби-
лизации при АБА [10]. Следует отметить, что поми-
мо положительных кожных проб со стандартными
эпидермальными аллергенами, выявлена высокая
частота положительных проб на шерсть и эпителий
собственного домашнего животного. При этом
у ½ пациентов с эпидермальной аллергией, у кото-
рых содержался домашний питомец, проведены эли-
минационные мероприятия.

По обобщенным данным, распространенность
лекарственной аллергии в некоторых странах состав-
ляет около 7 % [11]. По данным проведенного иссле-
дования, указание в анамнезе на наличие ле -
карственной аллергии составило в ≥ 3 раза бóльшие
значения, что, вероятно, связано с атопическим
заболеванием, а также с ограничением в проведении
ретроспективной оценки в некоторых случаях (явля-
лись ли описанные реакции лекарственной аллерги-
ей или побочными эффектами действия препаратов).

Выявленная частота ремиссии продолжи тель -
ностью ≥ 1 года у взрослых пациентов с АБА, про-
живающих в Челябинске, согласуется с данными
зарубежных исследований, в которых она определя-
лась на уровне от 5 до 29,7 % [5–7]. Возможными
факторами, которые способствовали развитию

ремиссии, стали элиминационные мероприятия
в соответствии со спектром сенсибилизации, дис-
пансерное наблюдение врачом-специалистом, про-
ведение обучающих программ (школа БА), регуляр-
ная базисная терапия, основанная на контроле над
симптомами и минимизации будущих рисков, свое-
временное лечение аллергического ринита и сопут-
ствующих заболеваний, нормальный индекс массы
тела, проведение аллерген-специфической терапии.

Заключение

Влияние персональных, средовых факторов и лечеб-
ной тактики на развитие ремиссии БА требует даль-
нейшего изучения. Предполагается, что при опре -
делении условий, способствующих наступлению
ремиссии, возможно лучше понять механизмы тече-
ния БА и наметить новые пути лечения и профилак-
тики этого заболевания. Длительно существующая
ремиссия может стать следующей терапевтической
целью в ведении БА [3].
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