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Аннотация. В исследовании оценён уровень приверженности терапии у детей с бронхиальной астмой: 
выявлено, что до 90 % пациентов демонстрируют низкий уровень приверженности, который связан с недоста­
точным контролем заболевания. Показано, что однократное индивидуальное обучение существенно снижает 
число ошибок в технике ингаляции, особенно при использовании дозированных аэрозольных ингаляторов и не- 
булайзеров. Авторы подчёркивают необходимость комплексных мер, включая регулярное обучение и цифровой 
мониторинг, для улучшения ситуации. Цель исследования: комплексно оценить уровень приверженности тера­
пии у детей с бронхиальной астмой, выявить клинико-демографические и организационные факторы, влияющие 
на неё, и оценить эффективность обучающих вмешательств по коррекции ошибок ингаляционной техники. Ма­
териалы и методы: в одномоментное исследование включены 30 детей с бронхиальной астмой, у которых про­
водили сбор клинико-анамнестических данных, оценку контроля заболевания по тестам контроля за астмой и 
приверженности по шкале Мориски -  Грина, анализ ингаляционной техники при использовании дозированных 
аэрозольных ингаляторов, дозированных порошковых ингаляторов и небулайзеров с последующим индивиду­
альным обучением и переоценкой. Результаты: большинство пациентов имели низкий уровень приверженно­
сти (до 90 % по шкале Мориски -  Грина), причём этот показатель практически не зависел от возраста и степени 
тяжести астмы, но сочетался с повышенной частотой регистрации неконтролируемого течения заболевания со­
гласно результатам оценки с помощью тестов для контроля астмы, особенно при средней и тяжёлой астме. До 
обучения наиболее высокая частота критических ошибок отмечена при использовании дозированных порошко­
вых и аэрозольных ингаляторов, тогда как после однократного индивидуального обучения доля пациентов без 
ошибок ингаляционной техники значимо увеличилась, особенно среди пользователей дозированных аэрозоль­
ных ингаляторов и небулайзеров. Заключение: низкая приверженность терапии бронхиальной астмы у детей но­
сит почти тотальный характер и требует комплексных вмешательств, включающих регулярную оценку навыка 
ингаляции, индивидуальное обучение с учётом возраста и применение цифровых технологий мониторинга.
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Abstract. This study assessed treatment adherence in children with asthma, revealing that up to 90 % of patients 
exhibit low adherence associated with poor disease control. A single, individualized training session was shown to 
significantly reduce inhalation technique errors, especially when using metered-dose inhalers and nebulizers. The authors 
emphasize the need for comprehensive measures, including regular training and digital monitoring, to improve this 
situation. The aim o f  the study was to comprehensively assess treatment adherence in children with asthma, identify 
clinical, demographic, and organizational factors influencing it, and evaluate the effectiveness of educational 
interventions to correct inhalation technique errors. Materials and methods: A cross-sectional study included 30 children 
with bronchial asthma. Clinical and anamnestic data were collected, disease control was assessed using Asthma Control 
Test and the Morisky -  Green adherence scale. Inhalation technique was analyzed using metered-dose inhalers, metered- 
dose powder inhalers, and nebulizers, followed by individual training and reassessment. Results: Most patients had low 
adherence (up to 90 % according to the Morisky -  Green scale), and this indicator was practically independent of age and 
asthma severity, but was associated with an increased frequency of uncontrolled disease according to the results of asthma 
control tests, especially in moderate and severe asthma. Before training, the highest frequency of critical errors was 
observed with metered-dose powder inhalers and aerosol inhalers, whereas after a single individual training session, the 
proportion of patients without inhalation technique errors significantly increased, especially among users of metered-dose 
inhalers and nebulizers. Conclusion: Low adherence to asthma therapy in children is almost universal and requires 
comprehensive interventions, including regular inhalation skill assessment, individualized age-appropriate training, and 
the use of digital monitoring technologies.
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Введение. Бронхиальная астма (БА) относится к наиболее распространённым хроническим за­
болеваниям детского возраста и сопровождается значимой медико-социальной и экономической 
нагрузкой [1, 2]. Эффективность фармакотерапии астмы определяется не только рациональным выбо­
ром препаратов, но и длительной приверженностью пациента и его семьи к назначенному режиму ле­
чения [3, 4]. В детской практике на приверженность влияют особенности психологии ребёнка, уровень 
информированности родителей, сложность ингаляционной техники и организационные аспекты 
наблюдения [4, 5]. Несоблюдение рекомендаций по регулярной базисной терапии и наличие устойчи­
вых ошибок ингаляционной техники приводят к снижению контроля заболевания, учащению обостре­
ний и росту использования неотложной помощи [3, 4]. Согласно международным клиническим реко­
мендациям GINA 2024, достижение и поддержание контроля БА является основной целью терапии, 
для чего требуется не только адекватная фармакотерапия, но и активное обучение пациентов правиль­
ной технике применения ингаляционных устройств [3].

Цель исследования. Комплексно оценить уровень приверженности терапии у детей с бронхи­
альной астмой, выявить клинико-демографические и организационные факторы, влияющие на неё, 
и оценить эффективность обучающих вмешательств по коррекции ошибок ингаляционной техники.

Материалы и методы. В исследование включены 30 детей с подтверждённым диагнозом брон­
хиальной астмы, находящихся под амбулаторным наблюдением и получающих поддерживающую ин­
галяционную терапию. В выборке преобладали мальчики (76,7 %) над девочками (23,3 %); возрастной 
состав: 3-7 лет -  13,3 %, 7-12 лет -  56,4 %, старше 12 лет -  30,3 %. По степени тяжести диагностирована 
лёгкая астма у 20 % пациентов, среднетяжёлая -  у 46,7 %, тяжёлая -  у 33,3 %; коморбидность выявлена
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у 66,7 % детей, преимущественно за счёт аллергического ринита (75 % в структуре коморбидности), 
реже атопического дерматита (5 %) и их сочетания (20 %). Контроль астмы оценивали с помощью 
опросников ACT (Asthma Control Test) для детей старше 12 лет и C-ACT (Children Asthma Control Test) 
для детей младшего возраста с выделением категорий: контролируемая (>20 баллов), частично контро­
лируемая и неконтролируемая астма (<20 баллов) [7, 8]. Приверженность к терапии измеряли с исполь­
зованием валидизированной 8-вопросной шкалы Мориски -  Грина (MMAS-8), классифицируя её как 
высокую (>12 баллов), среднюю (7-12 баллов) и низкую (<7 баллов) [6]. Ингаляционная техника оце­
нивалась по стандартизированным чек-листам для ДАИ, ДПИ и небулайзеров с выделением критиче­
ских (существенно снижающих поступление препарата) и некритических ошибок [9]. После исходной 
оценки проводилось индивидуальное обучение правильной технике ингаляции с применением муль­
тимедийных материалов и практической отработки шагов; длительность занятия составляла около 
20 мин [9]. Повторная оценка ингаляционной техники позволяла количественно оценить влияние обуча­
ющего вмешательства. Статистическую обработку данных выполняли с использованием критерия %2 для 
сравнения категориальных переменных; различия считались статистически значимыми при p  < 0,05.

Результаты. Характеристика группы и контроль астмы. По данным ACT у детей старше 
12 лет доля пациентов с контролируемой астмой составляла до 58 %, при этом доля неконтролируемой 
астмы достигала 42-44 % в отдельных подгруппах. При стратификации по тяжести заболевания (табл. 
1) среди пациентов с лёгкой астмой контролируемое течение регистрировалось в 83 % случаев, тогда 
как при среднетяжёлой и тяжёлой астме доля контролируемой астмы снижалась до 21 -40  %, с ростом 
доли частично контролируемого и неконтролируемого течения.

Таблица 1. Распределение уровня контроля бронхиальной астмы 
по степени тяжести (по ACT/С-АСТ)

Table 1. Distribution of asthma control level by severity ̂ (according to ̂ ACT/C-ACT)

Показатель Лёгкая Средняя Тяжёлая

Неконтролируемая, % 17 57 40

Частично контролируемая, % 0 21 20

Контролируемая, % 83 21 40

Примечание: х 2 = 5,81; d f = 2; p  = 0,1 -  достоверность различий между группами по степени тяжести; 
X2 = 0,06; d f  = 1; p  = 0,936 -  достоверность различий между группами по возрасту.

Note: х2 = 5,81; d f = 2; p  = 0,1 -  the significance o f the differences between the groups in terms o f  severity; x2 = 
0.06; d f = 1; p  = 0.936 -  the significance o f the differences between the groups in terms o f  age.

Отмечалась тенденция к снижению уровня контроля по мере нарастания тяжести заболевания, 
что согласуется с данными клинических рекомендаций [1-3].

Приверженность терапии по MMAS-8. Согласно общей оценке по шкале MMAS-8 низкая при­
верженность терапии выявлена у 90 % детей, средняя -  у 3 %, высокая -  лишь у 7 % (табл. 2). При ана­
лизе по возрасту (табл. 2) низкая приверженность отмечалась у 100 % детей 3-7  лет, 88 % детей 
7-12 лет и 89 % подростков старше 12 лет, что свидетельствует об отсутствии выраженных возрастных 
различий.

Таблица 2. Уровень приверженности терапии по возрастным группам (MMAS-8) 
__________Table 2. Level of adherence to therapy by age groups (MMAS-8) ______

Уровень приверженности 3-7 лет 7-12 лет >12 лет

Высокая, % 0 12 0

Средняя, % 0 0 11

Низкая, % 100 88 89

Примечание: X  = 0,612; d f  = 2; p  = 0,732 -  достоверность различий между возрастными группами. 
Note: х 2 = 0,612; d f  = 2; p  = 0,732 -  the reliability o f  differences between age groups.

27



При стратификации по степени тяжести лёгкой астмы высокая приверженность отмечалась у не­
большой доли пациентов со средней и тяжёлой астмой (7-10 %), тогда как низкая приверженность 
преобладала во всех группах (83-93 %). Статистически значимых различий между группами по уровню 
приверженности в зависимости от возраста и тяжести заболевания не получено (%2 = 0,423; d f = 2; 
p  = 0,810), что подчёркивает системный характер проблемы [4, 5].

Ошибки ингаляционной техники и эффект обучения. Анализ исходных ошибок показал, 
что при использовании ДПИ и ДАИ доминировали критические ошибки, резко снижавшие поступле­
ние препарата в дыхательные пути (табл. 3). Для ДПИ критические ошибки включали неснятие кол­
пачка, неправильную подготовку дозы и нарушение дыхательной техники, тогда как некритические 
ошибки касались пропуска встряхивания и нарушений последовательности при нескольких дозах [9].

При применении ДАИ критические ошибки были связаны с неправильным положением ингаля­
тора, отсутствием синхронизации вдоха с нажатием баллончика и отсутствием задержки дыхания, то­
гда как некритические -  с пропуском встряхивания, недостаточной подготовкой дыхания и отсут­
ствием полоскания рта [9]. Для небулайзеров критическими являлись неверный выбор и фиксация 
маски, использование маски вместо мундштука у старших детей и начало процедуры без обеспечения 
свободного дыхания; некритические ошибки включали нестабильное положение устройства, прежде­
временное прекращение ингаляции и отсутствие постпроцедурного ухода [9].

Таблица 3. Частота критических и некритических ошибок ингаляционной техники
до и после обучения

Table 3. Frequency of critical and non-critical errors in inhalation technique before and after training
Показатель ДАИ (53,3 %) ДПИ (40 %) Небулайзер (6,7 %)

С критическими ошибками до обучения, % 69 67 0

Без критических ошибок до обучения, % 0 33 100

Без ошибок до обучения, % 31 0 0

С критическими ошибками после обучения, % 0 25 0

Без критических ошибок после обучения, % 25 8 50

Без ошибок после обучения, % 75 67 50

Примечание: представлены доли пациентов в каждой категории ошибок до и после индивидуального 
обучения технике ингаляции.

Note: The proportions o f  patients in each error category are presented before and after individual training 
in inhalation technique.

После индивидуального обучения доля пациентов без ошибок при использовании ДАИ увеличи­
лась с 31 до 75 %, при ДПИ -  с 0 до 67 %, при небулайзерах -  с 0 до 50 %, что подтверждает эффектив­
ность краткого структурированного обучения [9].

Обсуждение. Полученные данные демонстрируют крайне низкий уровень приверженности 
к поддерживающей терапии бронхиальной астмы у детей, практически не зависящий от возраста и сте­
пени тяжести заболевания. Это подчёркивает, что дефицит приверженности носит системный характер 
и обусловлен прежде всего недостаточным пониманием цели длительной терапии и особенностей её 
реализации, а не только тяжестью симптомов [4, 5]. Одновременно показано, что даже при лёгкой астме 
доля пациентов с неконтролируемым течением сохраняется, что может быть связано как с низкой при­
верженностью, так и с выраженными ошибками ингаляционной техники [3, 4].

Эффективность краткого индивидуального обучения правильной ингаляционной технике под­
тверждается существенным уменьшением частоты критических ошибок и ростом доли пациентов без 
ошибок во всех типах устройств [9]. Особенно значимым является улучшение при использовании ДПИ, 
исходно наиболее сложных для освоения детьми и их родителями; увеличение доли правильных инга­
ляций здесь достигает нескольких десятков процентных пунктов.

Важным аспектом является то, что у детей раннего, дошкольного и младшего школьного возрас­
тов в терапии непосредственное участие принимает родитель, который чаще всего соблюдает все 
назначения врача, тогда как наиболее низкая приверженность характерна для подростков [5]. Согласно

28



международным рекомендациям GINA 2024, акцент по достижению успешной приверженности дол­
жен быть направлен на упрощение терапевтического режима, образование пациента (астма-школа) 
и применение методов поведенческой терапии [3].

Дополнительным перспективным направлением выступает применение «умных» ингаляторов 
и цифровых платформ (например, Propeller Health), позволяющих регистрировать частоту и качество 
использования устройств, формировать напоминания и предоставлять врачу объективную информа­
цию о реальной приверженности [10]. Интеграция подобных технологий с традиционными обучаю­
щими вмешательствами может обеспечить более устойчивое изменение поведения пациента и его се­
мьи, что особенно актуально для подростков с низкой мотивацией к лечению.

Заключение. У детей с бронхиальной астмой, находящихся под амбулаторным наблюдением, 
выявлен крайне низкий уровень приверженности назначенной терапии (до 90 % низкой приверженно­
сти по шкале оценки приверженности лекарственной терапии) при отсутствии выраженных различий 
между возрастными и клинико-тяжестными подгруппами. Низкая приверженность ассоциируется с не­
достаточным контролем заболевания по тестам контроля над астмой у детей и высокой распространён­
ностью критических ошибок ингаляционной техники, особенно при использовании порошковых и до­
зированных аэрозольных ингаляторов.

Индивидуальное краткое обучение правильной технике ингаляций позволяет существенно 
уменьшить частоту критических ошибок и увеличить долю пациентов с корректной техникой исполь­
зования ингаляторов, что рассматривается как важный резерв повышения эффективности базисной те­
рапии. Оптимизация контроля бронхиальной астмы у детей требует комплексного подхода, включаю­
щего регулярную оценку приверженности, стандартизированную проверку навыка ингаляции, повтор­
ное обучение и использование цифровых технологий мониторинга.
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