
что со о тв е т с т в у е т  стои м ости  одного небулай зера .  

Таким образом, данный пример демонстрирует эконо 

мическую  эф ф екти вн ость  для ам булаторной служ бы  

использования небулайзеров: сущ ественное сн и ж е 

ние расходов на госпитализацию  больных по э к с 

тренным показаниям .

Таким образом, за  10 л ет  в Санкт-П етербурге при 

общем росте числа детей  с зарегистрированным диаг 

нозом астмы и с тяж ел ы м  течением  им еется отчет 

л ивая  тен денция к уменьш ению  количества вызовов 

с к о р о й / н е о т л о ж н о й  пом ощ и по поводу т я ж е л ы х  

приступов, практически  отсутствую т случаи астм а 

ти ч е ско го  с т а т у с а  и не о т м е ч а е т с я  см ертел ьн ы х  

исходов. Очевидно, что эти  тенденции  связан ы  с

комплексным изм енением  подходов как  к базисной 

терапии, так  и к тактике  л еч ен ия  больных в остром 

приступе.
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ВЛИЯНИЕ БАЗИСНОЙ ТЕРАПИИ НА КАЧЕСТВО ЖИЗНИ  

ДЕТЕЙ С БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМОЙ

В л ад и в о сто к ск и й  го су д ар ствен н ы й  м ед и ц и н ск и й  уни верситет, 

в л ад и в о ст о к ск и й  д е тс к и й  а стм а-ц е н тр

AN IMPACT OF BASIS THERAPY ON QUALITY OF LIFE IN BRONCHIAL ASTHMA CHILDREN

E. V. Prosekova, В. I. G eltser, T. N. Shestovskaya

S u m m a r y

The ob jec t o f the investigation was to  define a dynam ics o f quality of life and to evaluate an in fluence of 

d iffe ren t pharm acotherapeutic m ethods on bronchial asthma child 's w e ll-be ing. The analysis o f quality of life 

was carried ou t in 264 bronchial asthm a (BA) children of 4 -1 6  years old and 55 healthy children o f the  same 

age in V ladivostok C h ildhood Asthm a Centre in 19 98 -199 9  using the  Russian version o f A. W est's  and 

D .F re n ch 's  "Childhood asthma questionnaire" adopted by V.I.Petrov  and I.V .Sm olenov. The BA patients were 

determ ined to  have life activity reduced in com bination w ith deep distress tha t led to  ch ild 's m isadaptation 

am ong the sam e aged children. The dynam ics of quality of life in m oderate bronchial asthma patients showed 

the positive influence o f the basic therapy on the ir we ll-being. It was m ore d is tinc t when using sodium  

nedocrom il (Tilade) and fluticazone propionate (Flixotide). The analysis con tribu ted to the clin ical assessm ent 

of the therapy efficacy and proved tha t capacity o f correction o f the BA ch ild ’s life activity and its period are 

m ostly de term ined by a m edication choice.

Р е з ю м е

Цель настоящего исследования — определение изменений качества жизни и сравнительная оценка 

степени влияния различных методов фармакотерапии на благополучие ребенка при бронхиальной астме 

(БА). Анализ качества жизни у 264 детей 4 -1 6  лет с (БА) и 55 здоровых сверстников проводился с исполь 

зованием  российской  адаптированной В.И .Пет ровым  и И .В .С м о л е н о вы м  версии опросника  A.W est, 

D.French "C hildhood asthm a questionna ire ”  во владивостокском детском астма-центре в 1998-1999 г. При БА 

у детей отмечалось снижение жизненной активности в сочетании с высоким дистрессом, приводящие ре 

бенка к дезадаптации в коллективе сверстников. Анализ динамики показателей качества жизни детей со 

среднетяжелой БА подтвердил благоприятное воздействие базисной терапии (более выраженное при при 

менении недокромила натрия (тайлед) и флутиказона пропионата (фликсотид)) на благополучие ребенка, 

дополнил клиническую оценку эффективности терапии, показал, что степень и сроки проявления коррек 

ции жизненной активности ребенка с БА во многом определяются выбором лекарственного препарата.



Х ронический  характер  течения БА, необходимость 

дли тельн ой  ф ар м ако те р ап и и  негативно  влияю т на 

образ ж и зн и  ребенка , ограничиваю т его активность, 

постоянно поддерж ивая  состояние психоэмоциональ 

ного стресса  [1 ,5 -7 ] .  Это определяет  приоритетность 

улучш ения качества  ж и зн и  ребенка при выборе про 

граммы л е ч е н и я .  О с н ов н ой  целью  тера п и и  Б А  у 

детей яв л я е тс я  контроль  за  заболеванием  —  умень 

ш ение в о сп ал ен и я  и ул уч ш ен и е  ф ункции  легких, 

сн и ж ен и е  частоты  и т я ж ести  симптомов, что повы 

ш ает благополучие и качество  ж и зн и  ребенка и его 

семьи. О ц ен ка  качества  ж и зн и  дополняет  традицион 

но приняты е медицинские критерии  эф ф ективности  

ф арм акотерапии  [8] и дает  возм ож ность  количест 

венно отрази ть  результаты  лечен ия  с позиции само 

го пациента, определить  качество ж и зн и  с помощью 

соответствую щ их опросников и анкет  [3,4,9].

Ц ель  настоящ его  исследования —  сравнительная  

оценка степени  в л ияни я  различны х вариантов б ази с 

ной ф арм акотерап ии  на качество ж и зн и  детей  с БА.

У ровень достоверности  определения качества ж и з 

ни во многом зависит  от выбранного вида анкеты  или 

опросника. У читы вая ,  что оценку  качества  ж и зн и  

детей  с Б А  необходимо осущ ествлять  с помощью 

тщ ательно разработанны х, адекватно переведенных 

на русский язы к и проверенных в различных практи 

ческих си туац и ях  анкетах, нами была выбрана рос 

сийская версия В.И .П ет рова  и И .В .С моленова  [4] 

о п росн ика  A .W e s t ,  D .F rench  "C h ildhood  a s th m a  

questionnaire"  [8,9]. Р осси й ска я  версия опросника

В.И .П ет рова  и И .В .С м оленова  явл яется  воспроизво 

димой, адаптированной  к возрастным психоэмоцио 

нальным особенностям  ребенка, обладает доказанной 

чувствительностью  к терапевтическим  вмеш ательст 

вам [2 - 4 ] .  П ринцип самостоятельного заполнения оп 

росника п о зв о л я е т  и зб е ж а т ь  интервью  и ф актора  

стеснения ребенка в вы раж ении  чувств перед другим 

человеком.
О ценку  и зм ен ен и й  показателей  качества  ж и зн и  

под влияни ем  базисной  терапии  проводили у 200  д е 

тей со ср е д н етя ж ел ы м  клиническим  течением  БА 

(при отсутствии  базисной терапии  не менее 3 мес 

накануне) в дин ам ике  через  1, 3 и 6 мес терапии. 

Д ети  находились  под наблю дением в городском аст 

ма-центре В ладивостока в 1 9 9 8 -1 9 9 9  г. Выбор сред 

н етяж ел ой  формы  болезни был обусловлен наиболее 

ш ироким ее распространением  среди детей  в П ри 

морском крае, а т а к ж е  корректностью  применения 

при данной  т я ж е с т и  клинического  течения болезни 

наиболее ш ирокого арсен ала  препаратов для базис 

ной терапии . Т я ж е с т ь  течения БА  была вериф ициро 

вана за  год, предш ествую щ ий обследованию, соглас 

но класси ф и кац и и  Н ациональной  программы "Брон 

х и альная  астм а у детей . С тратегия  лечения и проф и 

лактика"  (1997  г.).

К онтрольную  группу составили  55 сверстников, 

не имею щ их БА , группу сравнения —  64 ребенка с 

легким клиническим  течением  болезни.

В проводимом исследовании в 1-ю группу вошли 

дети с БА, в качестве базисного п репарата  получав 

шие тай лед  (недокромил натрия, "Ронк-П уленк Ро- 

рер", Ф ранция);  во 2-ю —  ф ли ксоти д  (ф лутикозона 

пропионат , "Глаксо  В елком", В е л и к о б р и т а н и я ) ;  в 

3-ю —  специф ическую  иммунотерапию  (СИ Т) при 

чинно-значимыми бытовыми (домаш ней пыли и кл е 

ща домаш ней пыли в сочетании с пыльцевыми ал л ер 

генами, Н И И  вакцин и сывороток им. И .И .М ечн и ко 

ва, РА М Н , М о ск ва )  аллергенами в первый м есяц  в 

сочетании с тайледом; в 4-ю группу —  дети с те р а 

пией кетотиф еном  ("Ривофарм ", Ш вейцария; "Поль- 

фа", П ольш а) и инталом в капсулах  (20  мг кромогли- 

кат натрия, "Ронк-П уленк Рорер" ,  Ф ран ц и я )  через 

спинхалер. В озрастной и половой состав  групп прак 

тически не различался  (см. таблицу).

Во всех группах детям  была п редоставлена допол 

нительная инф орм ация о заболеван и и  в форме видео 

и печатной продукции и обучения в астма-ш коле.

Исходный уровень качества  ж и зн и  детей  со сред 

н ет я ж е л ы м  к л и н и ч еск и м  т е ч е н и е м  БА  о т л и ч а л с я  

сниж ением  ж и зн ен но й  активности  и высоким уров 

нем дистресса во всех возрастны х группах. У ш коль 

ников оценка качества ж и зн и  при астм е была рас 

ш ирена за  счет введения ш калы субъективной  оцен 

ки степени  т я ж е с т и  б о л е зн и  реб ен ко м . У ровень  

повседневной ж и зн и  дош кольников  со с р е д н етя ж е 

лым течением  болезни составил  3 1 , 9 ± 0 ,3 3  балла, 

что было достоверно н иж е (р < 0 ,0 0 1 )  данного пока 

зателя  у здоровых сверстников и у детей  с легким 

течением болезни (3 4 ,8 ± 0 ,5 6  и 3 5 ,0 0 ± 0 ,7 1  балла со 

ответственно). Аналогичны е и зм енения отмечены в 

п о к а за т е л я х  к а ч е с т в а  ак ти в н о й  ж и з н и  м ладш и х  

ш кольников с БА  по сравнению  со здоровы ми свер 

стниками (26,71 ± 0 ,7  балла  против 3 0 ,7 5 ± 0 ,3 7  бал 

ла; р < 0 ,0 0 1 ) ,  в то ж е  время разл и чи я  ж и зн ен ной  ак 

тивности  детей  с легким и средн етяж ел ы м  течением

Т а б л и ц а

Численность, возрастной и половой состав групп 
детей с разными вариантами базисной 
фармакотерапии БА

Препарат базисной терапии

Показатель

тайлед фликсотид сит
кетотифен 

и интал

Группа В 

исследованиях 1 - Я 2-я 3-я 4 - Я

Число больных 50 50 50 50

Соотнош ение мальчиков 
и девочек, % 70 /30 70 /30 72 /28 66 /34

Возраст детей: 

4 -7  лет 10 12 8 10

8-11  лет 20 20 15 15

12 -16  лет 20 18 27 25



болезни сгладились  (р> 0 ,0 5 ) .  П оказатели  качества 

ж и зн и  у ш кольников с БА  зам етно не отличались  от 

аналогичны х у сверстников, не имевш их ее. БА  у д е 

тей всех во зрастны х  групп сопровож далась  высоким 

психоэмоциональны м диском ф ортом , отразивш им ся 

в уровне дистресса . Высокие уровни дистресса отм е 

чены у детей  как с тяж елы м , так  и с легким теч ен и 

ем болезни.
Б ази сн а я  терапи я  в течение  месяца во всех и ссл е 

дуемых группах значим ого влияния на качество ж и з 

ни детей  с астмой  не оказала. Только у детей  8 - 1 1  

л ет  терапи я  тайледом, ф ликсотидом и при СИТ в 

течение месяца привела к достоверном у сниж ению  

субъективной  оценки тя ж ести  ребенком своего забо 

л еван и я  (р < 0 ,0 5 ) .  В данной возрастной группе детей 

с астмой происходило более быстрое и вы раж енное 

повыш ение качества  активной  ж и зн и  под влиянием 

базисной  терапии . Так, у младш их ш кольников с БА 

3-м есячная терапия тайледом, фликсотидом и при 

С И Т  д о с т о в е р н о  (р < 0 ,0 0 1 )  у в е л и ч и в а л а  уровен ь  

ж и зн ен н ой  активности , в то ж е  время у подростков 

д ан ны е и зм ен ен и я  отм ечены  только  в 1-й группе 

и менее значим ы е (р < 0 ,0 5 ) .  Л и ш ь  полугодовая тера 

пия при астме тайледом, фликсотидом и при СИТ 

приводила к повыш ению  качества  активной  ж изни  

у детей  1 2 - 1 6  лет, адекватном у у младш их ш кольни 

ков при терапии  теми ж е  препаратам и но в течение 

3 мес.
У дош кольников  повы ш ение качества  повседнев 

ной ж и зн и  отмечено через  3 мес терапии  тайледом и 

фликсотидом  (р < 0 ,0 5 ) .  П родолж ен и е базисной  те р а 

пии до 6 мес увеличило  достоверность  этих  изм ене 

ний (р < 0 ,0 0 1 ) ,  повысило уровень повседневной ж и з 

ни у детей  4 —7 лет  и при СИТ. Но и через  полгода 
терапии  кетотиф еном  и инталом значим ые изм ене 
ния в качестве  повседневной ж и зн и  у дош кольников 
и активной  ж и зн и  у подростков отсутствовали , толь 
ко в группе детей  8 - 1 1  лет  при данной терапии  до 
стоверно увеличилось  качество активной ж изни, не 
достигая уровня  здоровы х детей.

С ни ж ен и е  уровня  психоэмоционального дистресса 
происходило через  3 мес проведения базисной тера 
пии у дош кольников  во всех наблю даемых группах, 
у младш их ш кольников (8 - 1 1  лет) с Б А  отмечено 
только в 1-й группе наблю дения (с 2 4 ,7 6 ± 0 ,9 1  до 
2 2 ,0 0 ± 0 ,4 9  балла; р < 0 ,0 5 ) .  У подростков базисная 
терапи я  тайледом, фликсотидом, при СИТ в течение 
3 мес приводила к достоверном у сниж ению  дистрес 
са, уровень которого продолж ал сн и ж аться  в после 
дую щ ие месяцы  терапии  и через 6 мес стал ниж е та 
кового у детей  с легким  течением  болезни. П рове 
денны е исследования отметили отсутствие значим о 
го корригирую щ его эф ф екта  терапии  кетотифеном и

инталом на качество ж и зн и  детей  при ср е д н е т я ж е 
лом течении БА.

В ы в о д ы

1. Б ази сн а я  терапи я  тайледом и ф ликсотидом  при 
средн етяж елом  клиническом  течении  БА  у детей, 
обеспечивая контроль за  болезнью  и хорош ую  пе 
рен оси м ость  ф и зи ч е с к и х  н агрузок ,  зн ач и те л ьн о  
ул у ч ш ает  качеств о  ж и зн и  и п овы ш а ет  степень  
участия ребенка  в ж и зн и  ко л л ек тива  сверстников.

2. В лияние терапии  тайледом и ф ликсотидом  на б ла 
гополучие ребенка с БА  однонапразлено , сущ ест 
венно не разл и чается  по степени  проявлений  и ре 
гистрируется в больш инстве случаев  через  3 мес 
от начала терапии.

3. С п е ц и ф и ч е с к а я  и м м у н о т е р а п и я  у с т у п а л а  двум 
предыдущим препаратам  в сроках  р еализации  б ла 
гоприятного влияни я  на качество  ж и зн и  детей  с 
астмой, определяя  его улучш ение в больш инстве 
случаев  через 6 мес от начала терапии .

4. Терапия кетотифеном и инталом (в течение 6 мес) 
не оказала выраженного действия на уровень ж и з 
ненной активности детей со среднетяж елы м течени 
ем БА. Степень сниж ения дистресса и субъектив 
ной оценки тяж ести  болезни ребенком при данной 
терапии  значительно  уступ ала  соответствую щ им  
показателям при терапии тайледом и фликсотидом.
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