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Приверженность терапии является значимым компонентом достижения контроля при любом заболевании. 
Целью исследования явилось изучение приверженности терапии бронхиальной астмы у детей. В исследо-
вание были включены 42 пациента в возрасте от 6 до 17 лет, сформированы группы: 1 – пациенты до 12 лет 
(медиана возраста 8,0±2,1) – 20 человек, 2 – пациенты старше 12 лет (медиана возраста 13,0±1,8) – 22 пациен-
та. Представлены результаты анамнестического, клинического и данные дополнительного обследования. 
Приверженность изучалась путем опроса родителей и пациентов по 4-пунктовому тесту Мориски – Грина 
и 5-пунктовой шкале приверженности лечению (MARS). Установлено, что приверженность составляет 
от 50 до 92% от максимально возможного значения. Более низкие показатели выявлены у детей до 12 лет. 
Основным фактором снижения приверженности является забывчивость. Для достижения высокой эф-
фективности терапии необходимо использование дополнительных технологий с функцией напоминания.
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IN CHILDREN
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Adherence to therapy is a signifi cant component of disease management. The aim of the research is to study 
the adherence to asthma therapy in children. The study included 42 patients from 6 to 17 years of age. Group 1 
includes 20 patients under 12 years of age (median age 8.0±2.1), group 2 – 22 patients over 12 years of age (median 
age 13.0±1.8). History taking, clinical examination, laboratory and instrumental examination have been carried out. 
Adherence was measured using a structured interview alongside with the 4-item Morisky – Green test and the 5-item 
Medication Adherence Report Scale (MARS). It has been found that the commitment ranges from 50 to 92% 
of  the maximum possible value. Lower rates are found in children under 12 years of age. Forgetfulness is a major 
factor. To achieve high effi  ciency of therapy, it is necessary to use additional technologies with a reminder function.

Keywords: bronchial asthma, adherence, children.

Введение
Бронхиальная астма (БА) представляет собой хро-

ническое заболевание дыхательной системы, успешность 
лечения которого существенно зависит от взаимодей-
ствия между пациентом и врачом. Более половины па-

циентов, включая подростков, испытывают трудности 
с эффективным контролем своего состояния [1]. Некаче-
ственный контроль болезни часто объясняется низким 
уровнем соблюдения медицинских предписаний [2]. При-
верженность – это мера, до которой поведение пациента 
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(прием лекарственных препаратов и модификация образа 
жизни) соответствует назначенным медицинским реко-
мендациям (ВОЗ, 2003). Несоблюдение режима опреде-
ляется как использование менее 80% или более 120% 
прописанного объема терапии на протяжении длитель-
ного периода времени. Современные подходы включают 
выделение различных типов приверженности [3–5].

Недостаточное следование терапии повышает риск 
ухудшения течения болезни, увеличивает вероятность 
повторных госпитализаций и опасных осложнений, ве-
дет к необоснованному увеличению количества при-
нимаемых препаратов. Причины низкого уровня при-
верженности многочисленны: от медицинских факторов 
до социальных, возрастных и географических условий. 
Для полноценного анализа состояния пациента необхо-
дим комплексный подход, учитывающий как качество 
контроля, так и приверженность лечению.

Сегодня активно ведутся анализ и разработки ме-
тодов улучшения приверженности, способствующие от-
ветственному отношению к приему препаратов базисной 
терапии, развитию самоэффективности и способности 
контролировать свое здоровье [6]. Исследования показы-
вают, что долгосрочно лишь около половины пациентов 
придерживаются назначений вне зависимости от диагно-
за [7]. Вопрос приверженности остается одним из цен-
тральных в современной медицинской практике. Основ-
ные ее компоненты включают своевременный приём 
медикаментов, полный объем используемых дозировок, 
выполнение диетических рекомендаций и поддержание 
здорового образа жизни. Важно отметить, что формиро-
вание успешной приверженности требует совместных 
усилий врача и пациента.

Особенности детского возраста оказывают зна-
чительное влияние на приверженность терапии. У до-
школьников положительный аспект заключается в кон-
троле со стороны взрослых при условии, что родители 
обладают достаточной осведомленностью и ответствен-
ностью относительно регулярного приема ребенком ба-
зисных препаратов. Возраст ребенка может выступать 
как позитивным, так и негативным фактором привержен-
ности. Например, сложность правильного использования 
ингаляторов или необходимость многократного приме-
нения препаратов в течение суток снижает готовность 
следовать терапевтическим рекомендациям. Замечено, 
что приверженность может снижаться по мере взрос-
ления пациентов [8, 9]. Немаловажную роль играет до-
верие родителей к педиатру и понимание ими важности 
постоянного приема гормональных препаратов [10, 11].

Страх перед возможными побочными действиями 
часто мешает родителям правильно организовать лече-
ние ребенка, приводя к неоправданному использованию 
короткодействующих бронходилататоров или коротких 
курсов гормонов при простудных заболеваниях. Низкий 
уровень приверженности может расцениваться как пре-
диктор потери или недостижения контроля и тяжелых 
жизнеугрожающих обострений [12].

Оценивать приверженность в педиатрической 
практике сложно, поскольку дети могут неправильно 
понимать вопросы или давать недостоверные ответы. 
Однако исследования показали возможность успешно-
го применения специальных анкет и у детей [13–16]. 
Инструменты оценки приверженности позволяют полу-
чать достоверные сведения и применяться в российских 
условиях.

Среди мер повышения приверженности терапии 
широко используются цифровые и дистанционные тех-
нологии [17, 18].

Целью нашего исследования явилась сравнитель-
ная оценка приверженности терапии бронхиальной аст-
мы у детей в зависимости от возраста и клинических 
особенностей течения заболевания.

Материал и методы
Обследование проводилось в условиях отделения 

пульмонологии КДКБ г. Читы (гл. врач – Комаров В. В., 
заведующая отделением – Походенько А. А.). При про-
ведении данного исследования соблюдались этические 
принципы согласно требованиям Хельсинкской декла-
рации Всемирной медицинской ассоциации (1964 г., 
2013 г. – поправки), Национального стандарта Россий-
ской Федерации «Надлежащая клиническая практика» 
ГОСТ Р 52379-2005. Выполнение протокола исследова-
ния одобрено локальным этическим комитетом при Чи-
тинской государственной медицинской академии (№ 128 
от 14.11.2023). Родители всех детей были информированы 
о дизайне, методах обследования, было подписано добро-
вольное информированное согласие.

Вид исследования: одномоментное сплошное.
Диагноз БА, степень тяжести астмы, тяжесть 

обостре ний, контроль заболевания определялись соглас-
но отечественным и международным позиционным до-
кументам (КР «Бронхиальная астма», 2024; GINA (2024)). 
Для участия в исследовании были установлены следую-
щие критерии отбора участников:

• подтвержденный диагноз бронхиальной астмы
• возраст от 6 до 17 лет
• наличие письменного добровольного согласия 

родителей ребенка на участие в исследовании.
Исследование включало несколько этапов:
1. Сбор анамнестических данных.
2. Клинический осмотр.
3. Лабораторные методы исследования (определе-

ние уровня общего иммуноглобулина Е, скрининговый 
тест аллергодиагностики смесью респираторных ал-
лергенов (диагностически значимый уровень аллерген- 
специфических антител Е – более 0,35)).

4. Анкетирование родителей детей младше 12 лет 
и детей старше 12 лет.

В исследовании приняли участие дети в возрасте 
от 6 до 17 лет с верифицированным диагнозом бронхи-
альной астмы (медиана возраста 13,0±3,7).

Пациенты были распределены на группы в зависи-
мости от возраста: 1-я группа – пациенты до 12 лет (меди-
ана возраста 8,0±2,1) – 20 человек, 2-я группа – пациенты 
старше 12 лет (медиана возраста 13,0±1,8) – 22 пациента. 
В группе детей до 12 лет, учитывая детский возраст, 
на вопросы анкеты разрешалось отвечать родителю 
или законному представителю пациента, которые при-
нимали участие в процессе контроля за соблюдением 
медицинских назначений. Опрос проводился в первые 
3 дня поступления в стационар.

Для интервьюирования использовались следующие 
инструменты:

1) тест Мориски – Грина (4-item Morisky Medication 
Adherence Scale – MMAS-4) – самооценка степени 
комплаентности – для детей до 12 и старше 12 лет 
(Morisky D. E., 1986).Ключ: 4 балла – достаточная при-
верженность терапии; 1–2 балла – отсутствие привержен-
ности; 3 балла – недостаточная приверженность; риск 
перехода в группу неприверженных лечению.

2) 5-пунктовая шкала приверженности лечению 
(MARS) для детей до 12 и старше 12 лет. Ключ: высокая 
приверженность – 20 баллов и выше; ниже 20 баллов – 
недостаточная (Horne R.,1999).
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Статистическая обработка полученных дан-
ных проведена с помощью программы Statistica 10.0 
(StatSoft Inc., США). В данной работе вычислялись 
качественные показатели в виде долей (%); абсолют-
ные результаты шкалирования представлены в виде 
Ме±стандартное отклонение. Дисперсионный анализ 
проводился по критерию χ2 с поправкой Йейтса. Раз-
личия считались статистически значимыми при p<0,05.

Результаты и их обсуждение
Обследованная группа детей характеризовалась 

преобладанием пациентов со среднетяжелой формой 
заболевания – 28 (66,7%), с легким течением – 5 (11,9%), 
с тяжелым течением бронхиальной астмы – 9 (21,4%). Со-
отношение мальчиков и девочек в 1-й и 2-й группах со-
ставило 1:1,4, соотношение по степени тяжести – 1:1,4:1,2.

Отягощенный наследственный анамнез одинако-
во часто отмечался по линии матери или отца – 28,6%, 
по обеим линиям в 7% случаев. Преобладающей пато-
логией в структуре наследственных заболеваний была 
бронхиальная астма – у 18 (42,8%) пациентов, у 5 (12%) – 
аллергический ринит, реже отмечалась крапивница – 
3 (7%) и лекарственная непереносимость – 1 (2,4%).

В большинстве случаев бронхиальная астма сопро-
вождалась аллергическим ринитом – 35 (83,3%), атопи-
ческим дерматитом – 6 (14,3%). Триггерами обострений 
бронхиальной астмы выступали: физическая нагрузка – 
33 (78,6%) случаев, ОРВИ – 28 (66,6%). В 3 (7%) случаях 
обострения носили сезонный характер. Средняя длитель-
ность заболевания составила – 6,0±3,5 года. В структуре 
аллергенов преобладали пыльцевая – 21 (50%) и эпидер-
мальная – 24 (57,1%) сенсибилизация, к клещу домашней 
пыли – 7 (16,6%), в меньшей степени выявлялась реакция 
на плесневые грибы – 4 (9,5%). У 15 (35,7%) пациентов 
зарегистрирована поливалентная сенсибилизация.

У большинства пациентов выявлено повышение 
уровня общего IgЕ – 245,8±484,3 МЕ/мл (5,3–1005,5), 
у 1 пациента (2,4%) отмечалась стойкая фармакологи-
ческая ремиссия.

Со слов пациентов и их родителей, регуляр-
но препараты базисной терапии использовали лишь 
28 (66,6%) детей, двум пациентам (4,7%) терапия была 
назначена, но использовались лекарственные препараты 
нерегулярно. 12 (28,6%) пациентам базисная терапия 
была назначена, но пациенты ее не получали.

Базисная терапия была представлена следующими 
препаратами: ингаляционные кортикостероиды с фикси-
рованной комбинацией получали 28 (66,6%) детей, из них 
6 (14,3%) обследованных получали дополнительно мон-
телукаст. Монтелукаст в качестве монотерапии зареги-
стрирован у 2 (4,8%) больных. Объем базисной терапии 
соответствовал степени тяжести бронхиальной астмы.

Результаты анкетирования
Согласно результатам анкетирования, привер-

женность по шкале Мориски – Грина в 1-й группе была 
ниже и составила 2,0±0,5, во 2-й группе –3,0±0,6 балла. 
Эти значения составили от максимально возможного 
50 и 88% соответственно (р<0,05). Основной причи-
ной низкой приверженности по шкале Мориски – Гри-
на в группе детей до 12 лет в 9 (45%) случаях явился 
пропуск лекарства в связи с забывчивостью; пропуск 
в силу хорошего самочувствия – у 6 (30%) пациентов, 
также каждый третий пациент иногда не соблюдал время 
проведения ингаляции, что нарушало режим и снижало 
приверженность. Трудности с применением ингалятора, 
повлекшие за собой снижение приверженности, испы-
тывал каждый пятый ребенок (4 человека).

В группе детей старше 12 лет были получены сле-
дующие результаты: показатели полной приверженности 
выявлены у 3 (13,6%) пациентов, количество пропусков 
по причине хорошего самочувствия отмечено у 2 (9%) де-
тей, редкое использование ингалятора зафиксировано 
у 2 (9%) пациентов, нарушение режима – у 4 (18%), про-
пуск в связи с забывчивостью – у 7 (31,8%) детей. По-
скольку дети младшего школьного возраста в большей 
степени зависят от участия родителей в соблюдении ре-
жима терапии, можно предположить, что забывчивость 
пациентов 1-й группы также связана с низкой мотива-
цией родителей в отношении соблюдения рекомендаций 
лечащего врача.

Уровень комплаентности по шкале MARS составил 
у пациентов до 12 лет 22,0±3,4, у детей старше 12 лет 
комплаенс был более высоким – 23,0±1,3, от максималь-
но возможных значений приверженность составила 
88 и 92% (р<0,05). Наиболее частыми причинами сни-
жения приверженности у пациентов 1-й группы явились: 
эпизодический пропуск приема препарата: у каждого 
третьего ребенка – 8 (40,0%), пропуск приема препара-
тов в течение короткого времени – 4 (20,0%), 2 пациен-
та (10,0%) часто самостоятельно уменьшали количество 
вдохов препарата. В группе детей старше 12 лет среди 
ответов на вопросы анкеты преобладал вариант «редко», 
что свидетельствует о более систематическом соблюде-
нии лекарственной терапии. Эпизодический пропуск 
приема лекарственного препарата выявлен у 7 (31,8%) 
пациентов, но дети данной группы чаще забывали взять 
препарат с собой в школу – 10 (45,5%).

Таким образом, по результатам анкетирования 
более низкие показатели приверженности зарегистри-
рованы у пациентов до 12 лет, причем снижение ком-
плаентности во всех группах чаще всего было связано 
с эпизодическим пропуском ингаляций по причине за-
бывчивости.

Наибольшую степень приверженности продемон-
стрировали пациенты с бронхиальной астмой легкой 
степени тяжести, самые низкие значения – пациенты 
со среднетяжелым течением заболевания. Статистически 
значимой разницы в зависимости от степени тяжести 
между группами не было выявлено (р>0,05). Однако со-
гласно шкале Мориски – Грина и шкале MARS пациенты 
с легким течением бронхиальной астмы имели высо-
кий уровень приверженности. Наибольшее снижение 
приверженности – 50% от максимума по шкале Мори-
ски – Грина (р<0,05) и 88% от максимальных значений 
по шкале MARS отмечено при среднетяжелом течении 
заболевания. Приверженность терапии тяжелой бронхи-
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альной астмы отличалась тенденцией к более высоким 
значениям – 75% и 92% по опросникам Мориски – Грина 
и MARS соответственно. Такие результаты могут быть 
связаны с недооценкой своего состояния и обусловлен-
ным этим фактором нарушением приема препаратов 
базисной терапии (рис.).

Заключение 
Пациенты с бронхиальной астмой имеют разную 

степень комплаентности, зависящую от возраста и сте-
пени тяжести заболевания. Основным значимым факто-
ром снижения приверженности является забывчивость 
пациентов, что свидетельствует о нарушении регуляр-

ности режима базисной терапии и создает предпосылки 
для персистенции хронического аллергического вос-
паления и неконтролируемого течения БА. В качестве 
основных мер повышения комплаенса могут служить 
системы электронного оповещения (боты-напоминалки), 
использование приложений с функцией напоминания.

Конфликт интересов. Авторы заявляют об от-
сутствии явного или потенциального конфликта инте-
ресов, связанного с публикацией статьи.
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