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РЕЗЮМЕ. Цель. Изучить показатели качества жизни и приверженности к лечению больных с тяжелым тече-
нием бронхиальной астмы (БА). Материалы и методы. Обследовано 120 больных БА тяжелого течения с некон-
тролируемым течением заболевания, принимающих базисную противовоспалительную терапию. Приверженность
к терапии оценивалась с помощью модифицированного опросника Мориски-Грина и опросника «Тест на привер-
женность к ингаляторам». Качество жизни изучалось с помощью опросника AQLQ. Результаты. Согласно опрос-
нику Мориски–Грина у больных тяжелой БА отмечена низкая преднамеренная приверженность к базисной
противовоспалительной терапии, которая сформирована преимущественно за счет периодического пропуска
приема лекарственных препаратов, пропуска препарата при хорошем самочувствии, невнимательности к часам
приема лекарств. Согласно опроснику «Тест на приверженность к ингаляторам» установлено, что бóльшая часть
больных привержена к терапии, непреднамеренная неприверженность по модулю врача отсутствовала. Заключе-
ние. При оценке качества жизни больных тяжелой БА выявлено, что наибольшее влияние симптомы астмы ока-
зывают на эмоциональное состояние, повседневную активность пациента и на общее качество жизни. 
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SUMMARY. Aim. To study indicators of quality of life and adherence to treatment of patients with severe bronchial
asthma. Materials and methods. The study included 120 patients with severe bronchial asthma with uncontrolled course
of the disease, taking basic anti-inflammatory therapy. Adherence to the therapy was assessed using a modified Morisky-
Green questionnaire and a questionnaire «Test of the Adherence to Inhalers – TAI». The quality of life was assessed using
an AQLQ questionnaire. Results. The study showed: according to the Morisky–Green adherence questionnaire in patients
with severe asthma there was low intentional adherence to the basic anti-inflammatory therapy, which is formed mainly
due to the missing of the drug in good health inattention to the clock medication and skipping of the medication. According
to the questionnaire «Test of the Adherence to Inhalers» it was found out that most patients are committed to therapy and
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there was no unintentional non-commitment to the doctor’s therapy. Conclusion. In assessing the quality of life of patients
with severe bronchial asthma it was revealed that the greatest impact asthma symptoms have on the emotional state, daily
activity of the patient and the overall quality of life.

Key words: bronchial asthma, adherence to therapy, quality of life.
Бронхиальная астма (БА) – наиболее часто встре-

чающееся хроническое воспалительное заболевание
дыхательной системы. Одним из основных аспектов в
лечении больных БА является поддержание адекват-
ного контроля над течением заболевания [5]. Любое
хроническое заболевание характеризуется социаль-
ным, психическим и физическим ущербом, и БА не ис-
ключение. Достигнутые успехи в медикаментозной
терапии астмы позволяют минимизировать этот ущерб.
Качество жизни, как показатель, отражающий степень
адаптации человека к болезни и возможность выпол-
нения им привычных функций, соответствующих его
социально-экономическому положению, является
одним из важнейших критериев оценки состояния
больных и эффективности проводимого лечения [1, 3].
Качество жизни включает в себя медицинские аспекты
(влияние заболевания на жизнедеятельность больного),
психологические аспекты (степень адаптации человека
к болезни и отношение к самой болезни), социально-
экономические аспекты (степень участия в социальной
жизни общества) [2, 7]. Таким образом, изучение каче-
ства жизни больных тяжелой БА позволяет оценить
влияние заболевания на физическое, психическое здо-
ровье, а так же социальное благополучие больного.

Согласно критериям GINA, стратегия лечения и
профилактики больных БА перед постановкой диаг-
ноза или увеличением объема терапии тяжелой некон-
тролируемой астмы рекомендует оценивать
приверженность пациентов к лечению и правильность
использования ингаляторов [6]. Приверженность к
лечению определяет степень, с которой пациент сле-
дует предписанному ему лечению, и включает в себя 3
компонента: принятие рекомендаций, соблюдение на-
значений и постоянство лечения [4, 10]. Привержен-
ность пациента к лечению является важной проблемой
в терапии любого хронического заболевания. Низкая
приверженность назначенному лечению является
одной из основных причин плохого контроля, низкого
качества жизни больных и высокого риска развития об-
острений. Главное условие повышения приверженно-
сти – полноправное участие пациента в процессе
лечения. 

Цель исследования: изучение приверженности к
лечению и оценка качества жизни больных с тяжелым
течением БА.

В задачи исследования входило: оценить привер-
женность больных тяжелой БА к лечению с помощью
опросника Мориски-Грина (MMAS-6), провести
оценку приверженности больных тяжелой БА к инга-
ляторам по опроснику «Тест на приверженность к ин-
галяторам» (Test of the Adherence to Inhalers – TAI),
оценить качество жизни у больных БА тяжелого тече-
ния с помощью опросника Asthma Quality of Life Ques-

tionnaire (AQLQ). 

Материалы и методы исследования

Обследовано 120 больных БА тяжелого течения,
принимающих базисную противовоспалительную те-
рапию, из них женщин – 96 (80,0%), мужчин – 24
(20,0%), медиана возраста составила 44,5 [27; 52] года,
медиана длительности заболевания – 14,5 [6; 21] лет.
Среди больных, включенных в исследование, у 63
(52,5%) человек регистрировалась аллергическая БА,
у 24 (20%) – смешанная БА, у 33 (27,5%) больных – не-
аллергическая БА.

Приверженность к терапии оценивалась с помощью
модифицированного опросника Мориски-Грина
(MMAS-6) [7], состоящего из 6 вопросов, по доменам:
"Приверженность", "Мотивация", "Осведомленность".
Приверженными считались пациенты, которые наби-
рали 4 балла. Пациенты, набравшие менее 4 баллов,
определялись, как пациенты с низкой привержен-
ностью. Количество баллов 0-1 свидетельствовало о
низкой мотивации, или, соответственно, низкой осве-
домленности, 2-3 балла – о высокой мотивации или вы-
сокой осведомленности.

Так же использовался тест на приверженность к ин-
галяторам (Test of the Adherence to Inhalers – TAI), раз-
работанный V.Plaza et al. [9], состоящий из 12 пунктов,
с двумя основными областями: домен пациента
(пункты с 1 по 10) для определения неприверженных
пациентов и оценки уровня неприверженности; и
домен медицинского работника (пункты 11 и 12), для
клинического определения моделей неприверженности
[9]. Оценка уровня приверженности к терапии по мо-
дулю пациента: полная приверженность у пациентов,
набравших 50 баллов, промежуточная – 46-49 баллов,
отсутствие приверженности – менее 45 баллов; оценка
уровня приверженности по модулю врача: менее 3 бал-
лов – непреднамеренная низкая приверженность. 

Качество жизни оценивалось с помощью опросника
качества жизни больных БА (Asthma Quality of Life
Questionnaire – AQLQ) по доменам: «Активность»,
«Симптомы», «Эмоции», «Окружающая среда»,
«Общее качество жизни». Ответы на вопросы оцени-
ваются по шкале Ликерта от 1 (максимально негатив-
ное влияние БА на качество жизни пациента) до 7
(отсутствие влияния БА на качество жизни пациента)
[8] .

Статистическая обработка полученных результатов
была выполнена на персональном компьютере с ис-
пользованием стандартных статистических методов и
пакета программ Statistica 10.0. Количественные значе-
ния представлены в виде медианы (Ме) и интерквар-
тильного интервала (Q1 и Q3), где Q1 – 25-й
процентиль, Q3 – 75-й процентиль. Качественные по-
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казатели описаны абсолютными и относительными ча-
стотами (процентами). При сравнительном анализе
групп по количественным признакам использовали не-
параметрический U-критерий Манна–Уитни. Для
оценки связи признаков применяли корреляционный
анализ с расчетом корреляции по методу Спирмена.
Различия считались статистически достоверными при
p<0,05.

Результаты исследования и их обсуждение

Результаты проведенного исследования свидетель-
ствуют о нерегулярном использовании пациентами ба-
зисной терапии. Так, с помощью опросника
Мориски-Грина [7] преднамеренная низкая привержен-
ность к терапии отмечена у 60 (50±4,6%) больных, ко-
торая сформирована за счет невнимательности к часам
приема лекарств у 40 (66,7±6,1%) и пропуске препа-
рата при хорошем самочувствии у 25 (41,7±6,4%) че-
ловек. Низкая мотивация зарегистрирована у 31
(25,8±4,0%) больного, преимущественно за счет невни-
мательности к часам приема у 30 (96,8±3,2%) пациен-
тов и из-за пропуска приема лекарственных препаратов
у 19 (61,3±8,7%) человек. У 28 (23,3±3,9%) больных
отмечалась низкая осведомленность о своем заболева-
нии. 

Низкая осведомленность о заболевании, отсутствие
информации о важности базисной терапии и преиму-
ществах долгосрочного лечения являются факторами,
способствующими снижению приверженности паци-
ентов к лечению, о чем свидетельствуют корреляцион-
ные взаимосвязи между приверженностью и
мотивацией, между приверженностью и осведомлен-
ностью, между мотивацией и осведомленностью
(r=0,48, r=0,41, r= 0,37 при p<0,01, соответственно).

При обследовании 40 больных БА тяжелого тече-
ния использовался опросник «Тест на приверженность
к ингаляторам» [2], с помощью которого можно опре-
делить преднамеренную неприверженность (на нее
оказывают влияние убеждения, эмоции, предпочтения
– воображаемые барьеры) и непреднамеренную (на нее
оказывают влияние ограниченные возможности и ре-
сурсы – практические барьеры) [4]. Согласно получен-
ным данным полная приверженность наблюдалась у 24
(60±7,7%) человек, промежуточная – у 11 (27,5±7,1%)
больных, отсутствие приверженности встречалось у 5
пациентов, что составило 12,5±5,2%. Непреднамерен-
ной неприверженности по модулю врача не было вы-
явлено, все 40 пациентов набрали по 4 балла (100%).
Промежуточная приверженность чаще всего формиро-
валась за счет того, что пациенты забывали использо-
вать свои ингаляторы – 4 (36,4±14,1%) человека,
переставали использовать свои ингаляторы, когда чув-
ствовали себя хорошо – 5 (45,5±15,0%) человек и опа-
сались побочных эффектов – 2 (18,2±11,6%) человека.
Отсутствовала приверженность у 5 больных БА боль-
шей частью за счет того, что они переставали исполь-
зовать ингаляторы, когда чувствовали себя хорошо

(100%), забывали использовать ингаляторы и исполь-
зовали меньше ингаляций, чем предписано врачом
(60%) .

Качество жизни является одним из важнейших кри-
териев оценки состояния больных и эффективности
проводимого лечения. Оценка качества жизни помо-
гает врачам определить, каким образом болезнь влияет
на человека и найти соответствующие способы по-
мощи. 

Исследование качества жизни у 120 больных тяже-
лой БА при помощи опросника AQLQ [8] выявило низ-
кие значения по всем доменам. Пациенты отмечали
ограничения в своей повседневной деятельности (ме-
диана домена «Активность» составила 3,2 [2,7; 3,6]
балла), страдали от симптомов болезни (медиана до-
мена «Симптомы» составила 3,3 [2,5; 3,6] балла), плохо
переносили влияние факторов окружающей среды (ме-
диана домена «Окружающая среда» составила 3,5 [2,6;
4,0] баллов), испытывали сильное ухудшение эмоцио-
нального состояния вследствие симптомов тяжелой БА
(медиана домена «Эмоции» составила 1,4 [1,0; 1,6]
балла). Медиана домена «Общее качество жизни» со-
ставила 3,2 [2,7; 3,6] балла.

Таким образом, как показало проведенное исследо-
вание, большинство больных БА тяжелого течения не
имеют полного представления о своем заболевании, не
осознают значение базисной терапии и преимущество
долгосрочного лечения. Так как симптомы БА оказы-
вают значительное влияние на эмоциональное состоя-
ние, повседневную активность пациента и на общее
качество жизни, больные нуждаются в комплексном и
осознанном со стороны самого пациента лечении. Об-
разовательные программы, создание доверительных
отношений между врачом и пациентом, обеспечение
полноправного участия пациента в лечении являются
залогом оптимальной приверженности к  терапии боль-
ных БА. 

Выводы

1. Согласно опроснику Мориски-Грина (MMAS-6) у
больных тяжелой БА отмечена низкая преднамеренная
приверженность к базисной противовоспалительной
терапии, которая сформирована преимущественно за
счет пропуска препарата при хорошем самочувствии,
невнимательности к часам приема лекарств, и из-за
пропуска приема лекарственных препаратов.

2. Согласно опроснику «Тест на приверженность к
ингаляторам» (Test of the Adherence to Inhalers – TAI)
установлено, что бóльшая часть больных тяжелой БА
привержена к терапии, и не было непреднамеренной
неприверженности по модулю врача.

3. Наибольшее влияние симптомы БА оказывают на
эмоциональное состояние, повседневную активность
пациента и на общее качество жизни. 
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