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Оригинальные исследования

На современном этапе медицинской науки бронхи�

альная астма (БА) является актуальной проблемой.

Число больных по всему миру оценивается в 300 млн

человек, что эквивалентно населению США [1].

Наряду с повсеместным ростом числа больных, стра�

дающих этим заболеванием, отмечается устойчивая

тенденция к увеличению количества пациентов,

нуждающихся в оказании неотложной помощи и

частых госпитализациях. Тяжелые обострения БА

часто угрожают жизни больного человека. Ежегодно

БА во всем мире уносит примерно 180 тыс. жизней,

многие из которых могли бы быть спасены при адек�

ватном лечении и образовании пациентов [2, 3].

Эффективность лечения напрямую зависит от

соблюдения пациентом всех врачебных рекоменда�

ций [4–9]. В зарубежной литературе существуют два

понятия: комплаентность (compliance), которая ха�

рактеризует степень готовности пациента следовать

врачебным рекомендациям, и приверженность

(adherence) — приверженность тем или иным лекар�

ственным средствам и методикам [10–14].

По данным различных авторов [15–18], пациен�

ты выполняют врачебные рекомендации в отноше�

нии базисной терапии БА лишь на 50 %. Доступ�

ность медицинской помощи является одним из

основных условий эффективного сотрудничества

врача и пациента.

Ни одно лечение не окажет должного результата,

если пациент не будет следовать врачебным реко�

мендациям в полном объеме или само лечение не бу�

дет для него доступным [19, 20].

В НИИ Пульмонологии МЗ РФ введено понятие

кооперативности больного (КП) — показатель, ха�

рактеризующий желание и возможность пациента

следовать врачебным рекомендациям в полном объ�

еме. Проводимые исследования в НИИ Пульмоно�

логии МЗ РФ показали, что общая КП больных БА

составляет в среднем 67 % [21].

Статистическая обработка результатов проводи�

лась при помощи пакета прикладных программ Excel
и Statistica 6.0. Для нормально распределенных приз�

наков вычислялись средние значения и стандартная

ошибка среднего (M ± m). Достоверность различий

нормально распределенных показателей в сравнива�

емых группах определялась с использованием крите�

рия Стьюдента (t�критерия). Достоверность разли�

чий частот встречаемости отдельных градаций

признаков в сравниваемых группах определялась

с помощью точного критерия Фишера. Использо�

вались следующие уровни значимости различий:

р < 0,05, р < 0,01, р < 0,001.

В исследовании участвовали 165 пациентов с

персистирующей БА среднетяжелого и тяжелого те�

чения в возрасте от 18 до 75 лет (средний возраст
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Summary

The aim of the study was to investigate the influence of compliance to basic therapy for asthma on rate of exacerbations. The asthma patients were

interviewed with a specialized questionnaire before and after their studying at asthma�school. The authors revealed that only 12.7 % of the patients

were fully compliant with a physician's recommendations on basic therapy and 23.1 % were not before studying; after that the proportion was 69.6

% and 0.7 %, respectively. Before attending the asthma�school, 61.8 % of the patients had 2 or more admissions to a hospital for a year, this num�

ber reduced to 4.4 % after school. Therefore, the results highlight a direct relationship between compliance to the basic therapy for asthma and the

rate of hospitalizations. This allows significant reduction in hospital admission due to thorough keeping to the physician's recommendations on basic

therapy for asthma.

Резюме

Цель исследования — оценить, как соблюдение базисной терапии влияет на частоту госпитализаций. Проводилось анкетирование

больных бронхиальной астмой с помощью специализированной анкеты�вопросника до и после обучения в астма�школе. Выявлено, что

до обучения в астма�школе полностью выполняли рекомендации врача по базисной терапии всего 12,7 % пациентов, не выполняли

23,1 %, после обучения — 69,6 и 0,7 % соответственно. До обучения 61,8 % больных госпитализировались 2 и более раз в течение

календарного года, после обучения — 4,4 %. Таким образом, показана прямая зависимость между соблюдением базисной терапии и

частотой госпитализаций и возможность значительного ее снижения в случае выполнения пациентами рекомендаций врача

относительно базисной терапии.
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54,01 ± 1,03 года). Анализ анкетирования показал,

что ответы на вопрос "Соответствуют ли лекарства и

схема их приема рекомендациям врача" распредели�

лись следующим образом (рис. 1): полностью соотве�

тствуют — 12,7 % пациентов; соответствуют в боль�

шей степени — 33,9 % пациентов; соответствуют в

меньшей степени — 30,3 % пациентов; не соответ�

ствуют рекомендациям врача — 23,1 % пациентов.

Результаты анкетирования показывают, что толь�

ко 12,7 % пациентов полностью соблюдают прием

базисной терапии, рекомендованной врачом. Соот�

ветственно, 87,3 % пациентов в той или иной степе�

ни нарушают схему базисной терапии, рекомендо�

ванную врачом, в том числе у 23,1 % пациентов

базисная терапия полностью не соответствует реко�

мендациям врача. Таким образом, количество паци�

ентов, полностью не выполняющих рекомендации

врача по приему базисной терапии, в 2 раза превы�

шает количество пациентов, которые полностью

соблюдают прием базисной терапии.

Причины, по которым пациенты нарушают при�

ем рекомендованной врачом базисной терапии,

распределились следующим образом: вследствие вы�

сокой стоимости препаратов — 15 %; вследствие от�

сутствия видимого эффекта от приема лекарств —

20 %; опасаются осложнений — 30 %; сложно поль�

зоваться ингаляционными глюкокортикостероида�

ми (иГКС) — 22 %; затрудняются с ответом — 10 %.

Наиболее частой причиной (30 %) нарушения при�

ема базисной терапии является опасение пациентов

возможности возникновения осложнений при приеме

иГКС, что свидетельствует о недостаточных знаниях

пациентов о воздействии иГКС на организм человека.

22 % пациентов отмечают сложности в технике

использования ингаляторов для приема лекарствен�

ных препаратов.

20 % пациентов нарушают рекомендации врача

вследствие отсутствия эффекта от приема лекар�

ственных препаратов. Это может косвенно свиде�

тельствовать о неэффективности подобранной тера�

пии для конкретного больного.

Представленные выше данные показывают, что

более чем у половины (52 %) пациентов основная

причина нарушения базисной терапии связана с не�

достаточными знаниями относительно своего забо�

левания и способов приема лекарств. 20 % пациен�

там, которые нарушали прием лекарственной

терапии вследствие ее неэффективности, было необ�

ходимо провести коррекцию базисной терапии, что

позволило бы уменьшить симптомы обострения БА,

а это в свою очередь может стать для больного сти�

мулом для более точного соблюдения рекомендаций

врача. Таким образом, более чем у 70 % больных БА

возможно повысить эффективность лечения заболе�

вания в рамках различных обучающих программ, та�

ких как астма�школа, астма�день, телефоны помощи

больным, самостоятельное обучение с использова�

нием различной научно�популярной литературы,

видеофильмов, интернет�сайтов.

Все пациенты, участвовавшие в исследовании,

посещали занятия в астма�школе. Каждому пациен�

ту была индивидуально подобрана базисная терапия

с учетом дозы и кратности приема иГКС. Пациенты

находились под динамическим контролем и наблю�

дением.

Через 6 мес. у исследуемых больных проводилось

повторное анкетирование, на которое явились 138

пациентов из 165. Анкетирование выявило следую�

щие результаты относительно приема рекомендо�

ванной базисной терапии (рис. 2): полностью соот�

ветствуют — 69,6 % пациентов; соответствуют в

большей степени — 26,1 % пациентов; соответству�

ют в меньшей степени — 3,6 % пациентов; не соотве�

тствуют рекомендациям врача — 0,7 % пациентов.

Результаты проведенного через 6 мес. повторного

анкетирования показали значительное повышение

уровня знаний пациентов, соблюдение рекоменда�

ций по базисной терапии.

Таблица
Частота госпитализаций пациентов в стационар по поводу БА при первичном и повторном анкетировании

Анкетирование Кол�во пациентов Реже 1 раза в год 1 раз в год 2 раза в год 3 раза в год 4 раза в год и более

Первичное n 2 61 88 9 5

% 1,2 37,0 53,3 5,5 3,0 

Повторное n 119 34 7 0 0

% 74,4 21,2 4,4 0 0 

Достоверность различий р — < 0,01 < 0,05 < 0,01 < 0,01 < 0,05

12,7

33,9

30,3

23,1 Рис. 1. Ответы пациентов с

БА на вопрос: "Соответству�

ют ли лекарства и схема их

применения рекомендациям

врача?" при первичном анке�

тировании

0,7

69,5

26,1

3,6

Рис. 2. Ответы пациентов с

БА на вопрос: "Соответству�

ют ли лекарства и схема их

применения рекомендациям

врача?" при повторном анке�

тировании
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Причины, по которым больные нарушали прием

базисной терапии, распределились следующим об�

разом: вследствие высокой стоимости препаратов —

21 %; вследствие отсутствия видимого эффекта от

приема лекарств — 1 %; опасаются осложнений —

13 %; сложно пользоваться иГКС — 4 %; затрудня�

ются с ответом — 61 %.

Представленные данные показывают значитель�

ное снижение количества пациентов, отказываю�

щихся от приема лекарств вследствие их неэффек�

тивности (с 20 % до 1 %). С другой стороны, с 15 до

21 % повысилось количество больных, нарушающих

прием препаратов из�за их высокой стоимости. Сле�

довательно, при назначении более эффективных

современных препаратов в базисной терапии про�

исходит увеличение количества пациентов, соблю�

дающих рекомендации врача. В то же время значи�

тельная часть пациентов испытывает затруднение в

приобретении эффективных, но дорогостоящих

препаратов.

Снижение количества пациентов, нарушающих

базисную терапию по причинам опасения осложне�

ний и трудностей приема иГКС, показывает возрос�

ший уровень образованности больных относительно

своего заболевания.

При первичном и повторном анкетировании час�

тота госпитализаций в стационар распределилась

следующим образом (см. таблицу).

Результаты первичного анкетирования показали,

что наибольшее количество больных госпитализиро�

валось 2 раза в год. При повторном анкетировании

выявлено, что 74,4 % пациентов стали госпитализи�

роваться реже 1 раза в год. Ни один пациент не был

госпитализирован более 2 раз за календарный год.

Выше было показано, что в результате занятий в

астма�школе у пациентов повысилась степень соб�

людения базисной терапии.

Таким образом, выявлена прямая зависимость

между соблюдением пациентами рекомендаций вра�

ча по приему базисной терапии и частотой госпита�

лизаций. Строгое соблюдение предписаний врача по

поводу приема базисной терапии способствует сни�

жению частоты обострений и, следовательно, госпи�

тализаций в стационар.
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