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Реферат. Цель исследования – обучить пациентов с неконтролируемой бронхиальной астмой технике 
ингаляции и контроля проведения техники ингаляции со стороны врача и наметить пути повышения эффек-
тивности терапии бронхиальной астмы в регионе. Материал и методы. Объектом исследования являлись 
пациенты с обострением бронхиальной астмы, всего 73 человека (28 мужчин и 45 женщин), средний воз-
раст составил (59,5±11,0) года. Для опроса выявления контроля астмы применялся вопросник АСТ-тест. 
Пациенты были опрошены относительно того, какие они применяют ингаляторы, в какой дозе применяют 
базисную терапию и сколько раз в сутки используют короткодействующие β2-агонисты. Результаты и их 
обсуждение. Опрос показал, что каждый десятый больной не получает базисную терапию бронхиальной 
астмы. Около 15% пациентов не обучены технике использования ингалятора. Каждый третий пациент 
сообщил об отсутствии контроля врачом правильности выполнения ингаляций. Выводы. Исследование 
показало, что среди пациентов с обострением бронхиальной астмы, требующих наиболее пристально-
го внимания, обучение и контроль техники ингаляции должным образом не проводится. Большинство 
больных предпочитают применение короткодействующих β2-агонистов, чем увеличение дозы базисной 
терапии.
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В ведение. В настоящее время около 334 млн 
людей по всему миру страдают бронхиаль-

ной астмой (БА) [1, 2]. Согласно исследованию 
REALISE [3], неконтролируемая астма остается 
нерешенной проблемой в пульмонологии. Только 
20% пациентов достигают контроля бронхиальной 
астмы, а 45,1% пациентов имеют неконтролируемую 
астму. Российское исследование SUPPORT [4] по-
казало, что 42% больных в нашей стране не имеют 
контроля над астмой, еще у 35% был достигнут 
только частичный контроль. При этом частота не-
контролируемой астмы возрастает в зависимости 
от ступени терапии [5, 6].

Причины недостижения контроля могут быть 
различными. Прежде всего, речь идет о низкой при-
верженности пациентов к поддерживающей терапии. 
По данным исследования INSPIRE [7], при ухудшении 
симптомов пациенты прежде всего полагаются на 
короткодействующие β2-агонисты (КДБА) и отклады-
вают дополнительное применение препаратов для 
поддерживающей терапии. По данным опроса AIRE 
[8], в 3 раза большее число пациентов использовали 
препараты для купирования симптомов (КДБА) в срав-
нении с поддерживающей ингаляционной терапией. 

Кроме того, причиной недостижения контроля 
может быть неправильная техника ингаляции. Еще 
в 1993 г. в канадском журнале семейного врача 
были написаны строки, актуальные и по сей день: 
«…Успешность терапии зависит не только от пра-
вильности выбора лекарственного средства или 
устройства доставки, но и от правильного обучения 
пациента корректному его использованию» [9]. С 
тех прошло много лет, но эта проблема актуальна 
по сей день [10, 11].

При этом врачи в разных странах мало уделяют 
внимания этому вопросу [12]. Согласно неопублико-
ванным данным Нижегородстата за 12 мес 2018 г. 
в Нижегородской области в стационарах по поводу 
обострения БА пролечилось 4537 человек, что со-
ставляет 13% от общей численности больных БА в 
регионе. Поскольку один законченный случай лече-
ния БА в стационаре стоит порядка 20 тыс. руб. [13], 
то это ложится тяжким бременем на региональный 
бюджет здравоохранения. 

В связи с этим была сформулирована цель 
исследования – обучить пациентов с неконтроли-
руемой бронхиальной астмой технике ингаляции и 
контроля проведения техники ингаляции со стороны 
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Abstract. The aim of the study was to evaluate the inhalation technique of patients with uncontrolled asthma after 
teaching and controlling the correct use of inhalation devices and to improve the effectiveness of bronchial asthma 
therapy in the region. Material and methods. Patients asthma exacerbation were included, a total of 73 people (28 men 
and 45 women), aged (59,5±11,0) years. The ACT questionnaire was used to evaluate asthma control. Patients were 
interviewed about what inhalers they use, in what dose they use basic therapy and how many times per day they use 
short-acting β2-agonists. Results and discussion. Demonstrated, that every tenth patient does not receive basic therapy 
for bronchial asthma. About 15% of patients were not trained in the use of inhalers. Every third patient reported that 
their inhaler technique had not been checked during their admission. Conclusion. The study showed that the training 
and control of inhalation techniques in patients with acute bronchial asthma are not effective enough. Most patients 
prefer the use of short-acting β2-agonists instead of basic therapy dose escalation.
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врача и наметить пути повышения эффективности 
терапии БА в регионе. 

Материал и методы. Объектом исследования 
являлись пациенты с обострением БА, проходив-
шие обследование и лечение на базе пульмоно-
логического отделения ОКБ им. Н.А. Семашко, а 
также пациенты с БА профессиональной этиологии, 
которые находились в постконтактном периоде и 
наблюдались в терапевтической клинике ФБУН 
ННИИГП Роспотребнадзора, всего 73 человека 
(28 мужчин и 45 женщин), средний возраст составил 
(59,5±11,0) года. Для опроса выявления контроля 
астмы применялся вопросник АСТ-тест (медиана 13 
[10p; 15p]).

Пациентов спросили, какие они применяют ин-
галяторы (таблица), в какой дозе они применяют 
базисную терапию и сколько раз в сутки они ис-
пользуют КДБА.

Наименования ингаляционных препаратов, 
применяемых пациентами с бронхиальной астмой

Наименование 
препарата Тип инглятора Число 

пациентов, n
Сальметерол/флутика-
зон 25/250 мкг

ДАИ+ДПИ 9+9

Формотерол/будесонид 
4,5/160 мкг 
Турбухалер 

ДПИ 23

Формотерол/будесонид 
натив 4,5/160 мкг 

ДПИ 2

Формотерол/будесонид 
12/400 мкг

ДПИ 9

Бекламетазон/формоте-
рол 6/100 мкг

ДАИ 8

Бекламетазон 250 мкг ДАИ 2
Вилантерол/флутиказон 
22/184 мкг

ДПИ 3

Зинхейл 200/5 мкг ДАИ 1
Будесонид турбухалер 
200 мкг

ДПИ 2

Примечание: ДПИ – дозированный порошковый ингалятор; 
ДАИ – дозированный аэрозольный ингалятор.

Все участники дали добровольное информиро-
ванное согласие на обследование и опубликование 
полученных результатов. Проведенная работа не 
ущемляла права и не подвергала опасности благо-
получие обследованных лиц в соответствии с тре-
бованиями биомедицинской этики, предъявляемыми 
Хельсинской декларацией Всемирной медицинской 
ассоциации (2000) и приказам Минздрава РФ от 
19.06.2003 № 266.

В случае нормального распределения данные 
представлялись в виде среднего (M) и среднеквад-
ратичного отклонения (σ). В случае распределения 
данных, отличного от нормального, количественные 
данные представлялись как медиана (Me) и меж-
квартильное расстояние (25%; 75%) – Me [Lq; Uq]. 
Статистическую значимость различий полученных 
данных оценивали методом непараметрической 
статистики. Статистически значимыми считались 
различия при р<0,05 (уровень вероятности > 95%). 
Статистическая обработка полученных данных про-

водилась с помощью пакета прикладных программ 
Statistica 6.1 (StatsoftInc, USA).

Результаты и их обсуждение. Опрос показал, 
что 8 человек (11%) обходились без базисной те-
рапии БА, базисную терапию получали 65 человек 
(89%). При анализе первичной медицинской доку-
ментации по степени тяжести пациенты распреде-
лились следующим образом: тяжелая астма была 
у 17% больных, 77,5% имели среднюю степень 
тяжести заболевания.

При применении критериев GINA (2018) оказа-
лось, что 58 человек (89%) с базисной терапией 
получали средние дозы ингаляционных глюкокор-
тикостероидов (ИГКС) и имели среднюю степень 
тяжести астмы. Только 7 человек (11%) больных 
БА имели истинную тяжелую астму, получая мак-
симальную дозу ИГКС и холинолитик длительного 
действия. На этом фоне средняя потребность в 
КДБА среди всех пациентов составляла (3±2) ин-
галяции в сут. Больше всего ингаляций (20 в сут) 
было у одного пациента, который не применял 
базисную терапию. Был проанализирован состав 
применяемых ингаляторов и количество ингаляций 
КДБА, была выявлена статистически незначимая 
корреляция (р=0,17, R =-0,17). 

Как видно из наших данных, большинство па-
циентов использовали ДПИ (71%, или 48 человек), 
таким образом, пациенты были более привержены к 
использованию ДПИ, чем ДАИ. Однако поэтому по-
воду можно обратиться к публикации L. Bjermer et al., 
которые пишут о том, что пациенты могут скрывать 
от врача свое отношение к ингалятору, чтобы не 
разочаровать своего доктора [10].

Для анализа эффективности проводимой тера-
пии больных разделили на две подгруппы. Первую 
подгруппу составили пациенты, у которых потреб-
ность в КДБА была меньше или равна двум инга-
ляциям в сутки. Вторая подгруппа был образована 
из больных, имевших более двух ингаляций КДБА 
в сутки. 

В первой подгруппе ДАИ получали 9 человек 
(25%) и 27 человек (65%) – ДПИ.

Во второй подгруппе ДАИ получали 9 человек 
(31%) и 20 человек (69%) – ДПИ. 

При проведении статистического анализа было 
выявлено, что подгруппы по типу применяемых 
ингаляторов не различались (p>0,05). 

На рисунке представлены препараты, применя-
емые в подгруппах. 

Как видно из рисунка, пациенты различались по 
применяемым препаратам, хотя статистически не 
значимо (p>0,05). В первой подгруппе преобладал 
будесонид/формотерол, тогда как во второй под-
группе преобладал флутиказон/сальметерол. 

Однако наиболее интересным были данные 
анкетирования об обучении технике ингаляции. 
Согласно данным опроса только 85% пациентов 
сообщили, что им проводилось обучение технике 
ингаляции, 15% больных ответили, что обучения 
не проводилось, 67% больных отметили, что врач 
контролировал в последующем технику ингаляции 
хотя бы 1 раз, у 33% пациентов контроль техники 
выполнения ингаляции не осуществлялся. 
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Данные, полученные нами, соотносятся с дан-
ными литературы. Так, по данным L. Bjermer et al. 
[14], 25% пациентов вообще не получили даже уст-
ных инструкций по применению ингалятора, а 50% 
больных имели однократную беседу длительностью 
менее 10 мин. 39–67% терапевтов, врачей общей 
практики и специалистов в области респираторной 
медицины не могут внятно объяснить пациентам, как 
правильно использовать тот или иной ингалятор. По 
данным R. Ludwikowski et al. (2016), 30% пациентов 
не обучались технике пользования ингалятором, а 
инструктаж, если он и проводится, длился менее 
5 мин [12]. 

Выводы. Как показала наша работа, среди па-
циентов с обострением БА, требующих наиболее 
пристального внимания, обучение и контроль тех-
ники ингаляции не производится должным образом.

Кроме того, большинство больных БА (90%) пред-
почитают применение КДБА, боясь увеличения дозы 
базисной терапии.

В большинстве случаев пациенты применяют 
ДПИ (61,7%), при этом преобладает тип турбухалер 
(35%), также можно утверждать, что эффективность 
терапии заболевания не зависит от типа применяе-
мого ингалятора. 

Необходимо отметить, что врачи первичного 
звена не всегда адекватно оценивают тяжесть за-
болевания и неправомочно устанавливают диагноз 
«тяжелая астма». 

В целом данные нашего исследования пока-
зывают, что в регионе существуют резервы для 
повышения эффективности терапии БА по трем 
направлениям: 

1) применение схемы терапии в режиме единого 
ингалятора (SMART, MART) с вытеснением КДБА;

2) проведение контроля техники ингаляции;
3) обучение врачей первичного звена критериям 

тяжести и контроля БА. 
Прозрачность исследования. Исследование 

не имело спонсорской поддержки. Авторы несут 
полную ответственность за предоставление 
окончательной версии рукописи в печать. 

Декларация о финансовых и других взаимо-
отношениях. Все авторы принимали участие в 
разработке концепции, дизайна исследования и в 
написании рукописи. Окончательная версия руко-
писи была одобрена всеми авторами. Авторы не 
получали гонорар за исследование.
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