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На сегодняшний день основной причиной неудовлетворительного контроля над бронхиальной 
астмой (БА) является низкая приверженность назначенному лечению. Согласно данным GINA 
(2022), перед интерпретацией, верификацией диагноза и коррекцией фармакотерапии пациентам 
с неконтролируемым течением БА рекомендуется провести оценку их приверженности лечению, так 
как отсутствие длительной терапии или нерегулярный прием назначенных препаратов повышает 
риск тяжелых обострений заболевания даже у пациентов с легким его течением. Возраст пациента 
имеет существенное значение в отношении приверженности лечения БА. Так, в терапии заболевания 
у детей раннего, дошкольного и младшего школьного возрастов непосредственное участие принимает 
его родитель, который чаще всего соблюдает все назначения и рекомендации врача, а наиболее низкая 
приверженность терапии характерна для детей подросткового возраста.
Цель исследования – изучить уровень приверженности медицинским рекомендациям и ее влияние 
на контроль симптомов заболевания у детей подросткового возраста с верифицированной БА 
среднетяжелого течения, находящихся на стационарном лечении в педиатрическом отделении, с его 
последующим контролем в динамике.
Материалы и методы. Проведена клиническая характеристика течения заболевания у 52 пациентов 
в возрасте от 12 лет до 17 лет 11 месяцев с верифицированным диагнозом «бронхиальная астма, 
период обострения, среднетяжелое течение», находящихся на стационарном лечении в педиатрическом 
отделении городской детской клинической больницы г. Уфы. У всех пациентов в период госпитализации 
оценивали уровень контроля над заболеванием с помощью адаптированного опросника ACQ-5 (Asthma 
Control Questionnaire-5) и контроля приверженности пациентом рекомендуемым лечебным мероприятиям 
с использованием модифицированного опросника Мориски – Грина (MMAS-6). Все пациенты к моменту 
выписки из стационара прошли обучение по образовательной программе, направленной на повышение 
приверженности лечению пациентов с бронхиальной астмой, также с целью снижения риска 
обострений, достижения контроля симптомов заболевания; всем пациентам персонализированно 
в качестве базисной терапии была назначена фиксированная комбинация лекарственных препаратов 
будесонид/формотерол в режиме единого ингалятора (SMART-терапия) в рекомендуемой дозировке. 
После выписки из стационара через три месяца всем пациентам, включенным в исследование, была 
выполнена контрольно-динамическая оценка влияния приверженности медицинским рекомендациям 
на уровень контроля БА.
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Результаты. На момент госпитализации в стационар у всех 52 (100%) пациентов  отмечалась 
низкая приверженность терапии, которая у 41 (79%) пациента была обусловлена пропуском ингаляции 
на фоне хорошего самочувствия, у 33 (63%) пациентов  – невнимательным отношением к времени 
проведения ингаляции и у 12 (23%) пациентов  – пропуском следующей ингаляции по причине плохого 
самочувствия после предыдущей. Низкие мотивация и осведомленность были зарегистрированы 
у 26 (50%) пациентов. Через три месяца после выписки у 48 (92%)  пациентов отмечена высокая 
приверженность терапии, у 4 (8%) пациентов интерпретирована недостаточная приверженность, 
обусловленная невнимательным отношением к периодичности выполнения ингаляций. При оценке 
контроля симптомов БА с использованием валидизированного опросника ACQ-5 отсутствие контроля 
над симптомами зарегистрировано у 28 (54%) пациентов, частичный контроль – у 24 (46%) пациентов. 
Средний суммарный балл по шкале ACQ-5 составил 1,9 (1,5; 2,3). При повторной оценке контроля 
симптомов заболевания у 49 (94%) пациентов отмечен полный контроль, частичный контроль – у 3 (6%) 
пациентов. Средний суммарный балл по шкале ACQ-5 составил 0,9 (1,5; 2,3). 
Заключение. Представленные результаты исследования демонстрируют важность мероприятий, 
направленных на повышение приверженности лечению БА у детей подросткового возраста, в группе 
которых, согласно литературным данным, наиболее часто встречается неконтролируемое течение 
заболевания, обусловленное низкой приверженностью терапии. 

Ключевые слова: бронхиальная астма, подростки, приверженность лечению, контроль симптомов, пути 
повышения приверженности

Введение
Приверженность терапии является основой ком-
плекса сотрудничества и взаимоотношений между 
врачом и его пациентом. Еще в XVI веке знамени-
тый швейцарский медик, философ и алхимик Пара-
цельс отразил это в своем высказывании: «Три вещи 
образуют медицину: болезнь, больной и врач. Любое 
врачебное искусство будет напрасным, если больной 
не будет сотрудничать со своим врачом» [1].
На сегодняшний день, по определению Всемирной 
организации здравоохранения (ВОЗ), привержен-
ность лечению (treatment adherence) – это степень 
соответствия поведения и действий пациента всем 
рекомендациям врача в отношении приема лекарст-
венных препаратов, соблюдения диеты и других мер 
по изменению текущего образа жизни. Привержен-
ность терапии включает в себя три взаимосвязанных 
компонента:
1)	принятие рекомендаций врача;
2)	соблюдение пациентом всех назначений врача;
3)	постоянство (пациент следует всем рекоменда-

циям и назначениям врача в течение длительного 
времени).

Низкая приверженность пациентов рекомендаци-
ям и  назначениям врача является одной из  клю-
чевых причин снижения эффективности терапии, 
качества жизни, повышает риски формирования 
осложнений и неблагоприятных исходов заболева-
ния, а также увеличивает затраты на терапию как 
системы здравоохранения, так и самих пациентов. 
Согласно официальным данным ВОЗ, недостаточ-
ная приверженность терапии пациентов, страдаю-
щих хроническими соматическими заболевания-

ми, является глобальной проблемой современной 
медицины, и  доля таких пациентов составляет 
от 20 до 60% [2].
Бронхиальная астма (БА) – это патология, характе-
ризующаяся хроническим воспалением дыхатель-
ных путей. Длительный прием лекарственных пре-
паратов при БА является важной составляющей 
терапии, цели которой направлены на достижение 
и  поддержание контроля симптомов заболевания 
в  течение долгого времени, минимизации рисков 
будущих обострений БА, фиксированной обструк-
ции и побочных эффектов от проводимой терапии 
[3, 4]. Исходя из этого, необходимость в длительной 
терапии БА накладывает значительную ответствен-
ность как на врача, так и на самого пациента, а в пе-
диатрической практике и на его родителя, который 
является непосредственным участником всего ле-
чебного процесса. На сегодняшний день достижение 
длительного и стойкого контроля симптомов забо-
левания является ключевой целью у пациентов с БА 
и основным признаком оказания качественной меди-
цинской помощи. Несмотря на внедрение междуна-
родных и национальных рекомендаций по ведению 
пациентов с БА (Глобальная инициатива по борьбе 
с астмой (Global Initiative for Asthma – GINA), ме-
ждународные рекомендации по БА у детей Practall 
(Practical Allergolog Pediatric Asthma Group), клини-
ческие рекомендации «Бронхиальная астма»), зна-
чительный прогресс современной клинической фар-
макотерапии, широкую доступность лекарственных 
препаратов, увеличение числа больных, получающих 
базисную (противовоспалительную) терапию БА, ко-
личество пациентов с неконтролируемым течением 
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заболевания в различных странах колеблется от 40 до 
67% [5]. Основной причиной неудовлетворительного 
контроля БА является низкая приверженность на-
значенному лечению. Согласно данным GINA (2022), 
перед интерпретацией, верификацией диагноза 
и коррекцией фармакотерапии пациентам с некон-
тролируемым течением БА рекомендуется провести 
оценку их приверженности лечению, так как отсут-
ствие длительной терапии или нерегулярный прием 
назначенных препаратов повышает риск  тяжелых 
обострений заболевания даже у пациентов с легким 
течением БА.
Необходимо отметить, что, согласно литературным 
данным, возраст пациента имеет существенное значе-
ние в отношении приверженности лечению БА. Так, 
в терапии заболевания у детей раннего, дошкольного 
и младшего школьного возрастов непосредственное 
участие принимает его родитель, который чаще всего 
соблюдает все назначения и  рекомендации врача. 
Наиболее низкая приверженность терапии БА харак-
терна для детей подросткового возраста, ключевыми 
факторами которой являются:
1)	отсутствие установленного распорядка дня;
2)	недооценка важности использования базисной те-

рапии;
3)	проблемы с запоминанием режима назначенной 

терапии и техникой выполнения ингаляции;
4)	отсутствие времени на выполнение ингаляцион-

ной терапии, связанное с  конкурирующими ин-
тересами (общение с  друзьями, гаджет-зависи-
мость);

5)	наличие вредных привычек, которые могут влиять 
на течение БА (употребление алкоголя, курение та-
бака, вейпов, электронных сигарет и др.);

6)	семейные и  социальные сложности, связанные 
с трудностями в общении с родителями и сверст-
никами [6].

В настоящее время активно разрабатываются и из-
учаются стратегии и  мероприятия, направленные 
на улучшение и повышение приверженности лече-
нию пациентов с БА, из которых наиболее реальны-
ми, эффективными и перспективными являются:
1)	разработка и  внедрение образовательных меро-

приятий и программ для пациентов с БА и их род-
ственников, направленных на обучение и повыше-
ние уровня знаний о заболевании (астма-школы, 
разработка специальной литературы, памяток, 
брошюр и др.). Лечение БА у пациентов детского 
возраста во многом зависит от их родителей, ко-
торые непосредственно принимают участие в ле-
карственной терапии и оценке ее эффективности, 
поэтому приверженность лечению у данной кате-
гории больных во многом зависит от степени об-
разования родителей по поводу БА и противоаст-
матической терапии [7];

2)	оптимизация выбора лекарственных препа-
ратов и  режима его использования (понятный 
режим терапии и уменьшение кратности приема 
лекарственных препаратов до двух или одного 

раза в  течение дня способствуют повышению 
приверженности лечению и улучшению течения 
заболевания) [8]; внедрение и  использование 
в  клинической практике терапии, основанной 
на  применении режима единого ингалятора, 
содержащего фиксированную комбинацию ле-
карственных препаратов будесонид/формоте-
рол (SMART-терапия  – Symbicort Maintenance 
and  Reliever Therapy), как для базисной, конт
ролирующей симптомы терапии, так и для ку-
пирования симптомов БА, при этом терапевти-
ческая доза подбирается персонифицированно 
в соответствии с уровнем контроля БА пациен-
та. На  настоящий момент применение режима 
единого ингалятора является, по данным мно-
гочисленных исследований, наиболее перспек-
тивным, оптимальным, безопасным и эффектив-
ным у  пациентов, нуждающихся в  длительном 
и регулярном использовании комбинированной 
ингаляционной терапии [9];

3)	внедрение и использование у пациентов с БА бу-
мажных и  электронных дневников самоотчета 
и самоконтроля с целью динамического монито-
ринга контроля симптомов БА, эффективности те-
рапии и оценки влияния приверженности лечению 
на течение заболевания [10];

4)	улучшение доступности медицинской помощи;
5)	создание партнерских и доверительных отноше-

ний между пациентом и его врачом;
6)	стимуляция пациента в необходимости использо-

вания наряду с лекарственной терапией немедика-
ментозных принципов (изменение образа жизни: 
отказ от вредных привычек, рациональное пита-
ние, физическая нагрузка, соблюдение режима 
дня и др.).

Цель исследования  – изучить уровень привержен-
ности медицинским рекомендациям и  ее влияние 
на  контроль симптомов заболевания у  детей под-
росткового возраста с верифицированной БА сред-
нетяжелого течения, находящихся на стационарном 
лечении в педиатрическом отделении, с последую-
щим наблюдением в динамике.

Материалы и методы
Работа выполнена на базе педиатрического отде-
ления  городской детской клинической больни-
цы г. Уфы в период с сентября 2021 г. по сентябрь 
2022 г. В исследовании приняли участие пациенты 
с верифицированным диагнозом БА среднетяже-
лого течения в возрасте от 12 лет до 17 лет 11 ме-
сяцев. Верификацию диагноза и  интерпретацию 
тяжести течения заболевания проводили в соот-
ветствии с критериями согласительных докумен-
тов (клинические рекомендации «Бронхиальная 
астма» Российского респираторного общества, 
Российской ассоциации аллергологов и клиниче-
ских иммунологов, Союза педиатров России и рос-
сийская национальная программа «Бронхиальная 
астма у детей»).
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В соответствии с целью исследования был разработан 
его дизайн, предусматривающий три этапа (табл. 1)
Критерии включения/исключения детей в группу ис-
следования представлены в табл. 2.
На первом этапе исследования была осуществлена 
оценка данных медицинской документации (исто-
рия развития ребенка (форма № 112/у), медицинская 
карта стационарного больного (форма №  003/у)) 
84 пациентов от шести лет до 17 лет 11 месяцев, про-
анализированы клинико-анамнестические и лабора-
торно-инструментальные данные пациентов, тяжесть 
и течение заболевания, а также изучена структура 
рекомендованной базисной терапии на момент го-
спитализации. По итогам первого этапа исследова-
ния были отобраны 52 пациента, 32 пациента были 
исключены из исследования по причине несоответ-
ствия его критериям.
На втором этапе исследования оценивали уровень 
контроля и приверженности терапии с применени-
ем специализированных опросников с временным 
интервалом между заполнением три месяца. Оценку 
приверженности пациентом рекомендуемым лечеб-
ным мероприятиям проводили с помощью модифи-
цированного опросника Мориски – Грина (MMAS-6), 
состоящего из шести вопросов, по доменам «привер-

женность», «мотивация» и «осведомленность». При-
верженными считались пациенты, которые по итогу 
прохождения теста получили 4 балла, непривержен-
ные – менее 4 баллов, значения от 0 до 1 балла свиде-
тельствовали о низкой осведомленности пациента, 
а от 2 до 3 баллов – о высокой его осведомленности.
Оценку контроля симптомов заболевания проводи-
ли с помощью адаптированного опросника по конт
ролю над заболеванием ACQ-5 (Asthma Control 
Questionnaire – 5), рекомендованного к использова-
нию у детей старше шести лет, состоящего из пяти 
вопросов, на каждый из которых имеется шесть ва-
риантов ответов; оценка проводится по шкале от 0 до 
6 баллов, общий балл вычисляется как среднее ариф-
метическое всех пяти ответов и интерпретируется 
как неконтролируемое течение БА при показателях 
более 1,5 баллов, частично контролируемое – при по-
казателях от 0,75 до 1,5 баллов, контролируемое – при 
показателях ниже 0,75 балла.
К  моменту выписки из  стационара все пациенты 
с БА, включенные в исследование, прошли обучение 
по  образовательной программе, которая была на-
правлена на предоставление актуальной и доступной 
им информации о заболевании. Все пациенты были 
обучены проведению оценки тяжести БА и контроля 

Таблица 1. Дизайн исследования

Этап Выборка Задачи Материалы для реализации этапа

 Пациенты, находящиеся на стационарном лечении по поводу обострения БА

I 84 пациента с диагнозом БА 
в возрасте от шести лет  
до 17 лет 11 месяцев 

Проверка критериев включения/исключения; 
отбор пациентов в группу исследования 
в соответствии с критериями включения/исключения

Выкопировка данных медицинской 
документации; беседа с пациентом и его 
родителем

II 52 пациента с диагнозом БА 
среднетяжелого и тяжелого течения 
от 12 лет до 17 лет 11 месяцев 

Оценка уровня контроля симптомов БА;
оценка приверженности медицинским 
рекомендациям

Опросник по контролю над симптомами 
заболевания ACQ-5;
опросник Мориски – Грина (MMAS-4)  

Повторный визит пациента через три месяца после выписки из стационара 

III 52 пациента с диагнозом БА 
среднетяжелого и тяжелого течения 
от 12 лет до 17 лет 11 месяцев

Анализ влияния мероприятий, направленных 
на улучшение приверженности лечению пациентов 
с БА, на уровень контроля симптомов заболевания

Беседа с пациентом и его родителем;
опросник по контролю над симптомами 
заболевания ACQ-5; 
опросник Мориски – Грина (MMAS-4)  

Таблица 2. Критерии включения/исключения детей в группу исследования

Критерии включения Критерии исключения 

Мальчики и девочки в возрасте от 12 лет до 17 лет 11 месяцев 29 дней Мальчики и девочки в возрасте младше 12 лет 

Наличие верифицированного диагноза БА среднетяжелого течения Верифицированный диагноз БА легкого и тяжелого течения 

Пациенты с недостаточной приверженностью медицинским 
рекомендациям по результатам модифицированного опросника 
Мориски – Грина (MMAS-6)  

Пациенты с достаточной приверженностью медицинским 
рекомендациям по результатам модифицированного опросника 
Мориски – Грина (MMAS-6)  

Пациенты с частично контролируемым и неконтролируемым 
течением БА, по результатам адаптированного и валидизированного 
опросника по контролю над симптомами заболевания ACQ-5

Пациенты с контролируемым течением БА, по результатам 
адаптированного и валидизированного опросника по контролю 
над симптомами заболевания ACQ-5

Подписанное родителем/законным представителем 
информированное добровольное согласие на участие в исследовании 

Отсутствие подписанного родителем/законным представителем 
информированного добровольного согласия на участие в исследовании
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его симптомов, распознаванию приближающегося 
ухудшения состояния и оказанию самопомощи при 
развившемся приступе; технике измерения пиковой 
скорости выдоха с использованием пикфлоуметра 
для оценки самоконтроля своего заболевания с веде-
нием дневника динамической пикфлоуметрии, пра-
вильность заполнения которого позволяет выявить 
причинно-значимые аллергены, определить степень 
бронхиальной обструкции, оценить эффективность 
проводимой терапии и др. Все пациенты были об-
учены технике использования дозированных аэро-
зольных и порошковых ингаляторов как основных 
средств доставки лекарственных препаратов, а также 
методике применения спейсеров.
С целью снижения риска обострений, достижения 
контроля симптомов БА, а также улучшения привер-
женности лечению всем пациентам персонализиро-
ванно в качестве базисной терапии была назначена 
фиксированная комбинация лекарственных препа-
ратов будесонид/формотерол в режиме единого ин-
галятора (SMART-терапия) в рекомендуемой дози-
ровке.
После выписки из стационара через три месяца всем 
пациентам, включенным в исследование, была вы-
полнена контрольно-динамическая оценка влия-
ния приверженности медицинским рекомендациям 
на уровень контроля БА.
Данные о пациентах, полученные в ходе проводимого 
исследования, были внесены в сформированную базу 
данных в программе Microsoft Office Excel (Microsoft, 
США) с  дальнейшей статистической обработкой 
и анализом исходной информации.
До включения в исследование официальные предста-
вители пациентов подписали добровольное инфор-
мированное согласие на участие в исследовании.

Результаты
Клиническая характеристика течения БА выявила, 
что по форме и периоду заболевания у 52 (100%) па-
циентов верифицирована БА, период обострения, 
среднетяжелое течение. Статистический анализ ха-
рактеристики данных 52 пациентов с БА в возрасте 
от 12 лет до 17 лет 11 месяцев, включенных в иссле-
дование, выявил, что среди обследованных детей 
преобладали мальчики – 33 (64%) ребенка, девочек 
было 19 (36%); средний возраст пациентов составил 
13 ± 2,9  года; средний возраст дебюта симптомов 
заболевания – 3,2 ± 1,2 года. По анализу семейного 
аллергологического анамнеза у 39 (75%) пациентов 
установлена отягощенная по аллергическим заболе-
ваниям наследственность. При анализе спектра сен-
сибилизации у 29 (56%) пациентов была выявлена 
поливалентная сенсибилизация к различным груп-
пам аллергенов. Моновалентную сенсибилизацию 
выявили у  23 (44%) пациентов  с  преобладанием 
к бытовым аллергенам – 14 (67%) пациентов.
При оценке контроля симптомов БА с использовани-
ем валидизированного опросника ACQ-5 отсутствие 
контроля над симптомами заболевания зарегист-

рировано у  28 (54%) пациентов  – 21 (75%) маль-
чик, 7 (25%) девочек; частичный контроль отмечен 
у 24 (46%) пациентов – 16 (67%) мальчиков, 8 (33%) 
девочек. Средний суммарный балл по шкале ACQ-5 
составил 1,9 (1,5; 2,3).
Анализ приверженности медицинским рекоменда-
циям пациентов, включенных в исследование, после 
проведенного опроса с применением модифициро-
ванного опросника Мориски – Грина (MMAS-6) вы-
явил, что у 52 (100%)  пациентов отмечалась низ-
кая приверженность терапии, которая у  41 (79%) 
пациента была обусловлена пропуском ингаляции 
на фоне хорошего самочувствия, у 33 (63%) пациен-
тов – невнимательным отношением к времени вы-
полнения ингаляции, у 12 (23%) пациентов пропуск 
следующей ингаляции был связан с плохим само-
чувствием после предыдущей ингаляции. Низкие 
мотивация и осведомленность были зарегистриро-
ваны у 26 (50%) пациентов. Согласно имеющимся 
данным, низкая мотивация к терапии является глав-
ной причиной снижения выраженности терапевти-
ческого эффекта, что повышает риски осложнений 
и неблагоприятного течения заболевания, а также 
приводит к снижению качества жизни пациентов 
с БА, а низкая осведомленность о заболевании, от-
сутствие информации и  понимания о  важности 
проведения длительной базисной терапии приво-
дит к снижению контроля симптомов заболевания 
и частым ее обострениям [9].
Через три месяца после выписки из  стационара 
всем 52 пациентам, включенным в  исследование, 
была выполнена повторная оценка клинической ха-
рактеристики течения БА, оценка влияния привер-
женности медицинским рекомендациям на уровень 
контроля БА. При оценке клинической характери-
стики течения БА было выявлено, что все пациенты 
на момент повторного осмотра находились в ремис-
сии. 47 (90%) пациентов использовали в качестве 
базисной терапии рекомендуемую при выписке 
фиксированную комбинацию лекарственных пре-
паратов будесонид/формотерол в режиме единого 
ингалятора в назначенной дозировке два раза в день 
(утром и вечером); 5 (10%) пациентов не использо-
вали рекомендуемый режим терапии: 3 (60%) па-
циента продолжили монотерапию ИГКС, которая 
была назначена им до госпитализации в стационар, 
у 1 (20%) пациента возникли  трудности с техникой 
проведения ингаляции, а 1 (20%) пациент  отказался 
называть причину неиспользования рекомендован-
ного режима терапии. Все пациенты, которые ис-
пользовали базисную SMART-терапию, не отмеча-
ли появления нежелательных и побочных эффектов 
от назначенного им лечения и не испытывали труд-
ности в  технике проведения ингаляции. 34 (65%) 
пациента регулярно проводят оценку самоконтро-
ля заболевания с  ведением дневника пикфлоуме-
трии. 23 (44%) пациента используют на телефонных 
устройствах смс-напоминания о своевременном вы-
полнении ингаляции.
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Анализ приверженности медицинским рекомен-
дациям пациентов, включенных в  исследование, 
с помощью модифицированного опросника Морис-
ки – Грина (MMAS-6) выявил, что у 48 (92%) паци-
ентов отмечается высокая приверженность терапии, 
у 4 (8%) пациентов  интерпретирована недостаточная 
приверженность, которая была обусловлена невни-
мательным отношением к времени проведения ин-
галяции.
При повторной оценке контроля симптомов БА с ис-
пользованием валидизированного опросника ACQ-5 
выявлено, что у 49 (94%) пациентов отмечается пол-
ный контроль симптомов заболевания; частичный 
контроль отмечен у 3 (6%) пациентов. Средний сум-
марный балл по шкале ACQ-5 составил 0,9 (1,5; 2,3).

Заключение
На  сегодняшний день достижение длительного 
и  стойкого контроля симптомов заболевания яв-
ляется ключевой целью у пациентов с БА, а также 
основным признаком оказания качественной меди-
цинской помощи. Несмотря на внедрение междуна-
родных и национальных рекомендаций по ведению 
пациентов с БА, возможности современной фарма-
котерапии, широкую доступность лекарственных 
препаратов, увеличение числа больных, получающих 
базисную (противовоспалительную) терапию БА, 
количество пациентов с  неконтролируемым тече-
нием заболевания в различных странах колеблется 
от 40 до 67%. Согласно данным литературы, основ-
ной причиной неудовлетворительного контроля БА 
является низкая приверженность назначенному ле-
чению. По данным GINA (2022), перед интерпрета-
цией, верификацией диагноза и коррекцией фарма-
котерапии пациентам с неконтролируемым течением 
БА рекомендуется провести оценку приверженности 
к лечению.
Представленные нами результаты исследования 
наглядно демонстрируют важность мероприятий, 
направленных на повышение приверженности ле-
чению БА у детей подросткового возраста, в группе 
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которых, согласно литературным данным, наиболее 
часто встречается неконтролируемое течение забо-
левания, обусловленное низкой приверженностью 
терапии.
Так, при оценке контроля симптомов БА с исполь-
зованием валидизированного опросника ACQ-5 
на момент госпитализации пациентов в педиатриче-
ское отделение стационара у 28 (54%) детей было вы-
явлено неконтролируемое течение БА и у 24 (46%) 
детей – частично контролируемое течение заболе-
вания, средний суммарный балл по шкале ACQ-5 
составил 1,9 (1,5; 2,3). Анализ приверженности ме-
дицинским рекомендациям с помощью модифици-
рованного опросника Мориски – Грина (MMAS-6) 
выявил, что у 52 (100%) пациентов отмечается низ-
кая приверженность терапии, которая у  41 (79%) 
пациента была обусловлена пропуском ингаляции 
на фоне хорошего самочувствия и у 33 (63%) паци-
ентов  – невнимательным отношением к  времени 
выполнения ингаляции, 12 (23%) пациентов пропу-
скали следующую ингаляцию по причине плохого 
самочувствия после предыдущей ингаляции. Низ-
кие мотивация и  осведомленность были зареги-
стрированы у 26 (50%) пациентов.
При повторной оценке приверженности терапии 
и контроля симптомов БА через три месяца после вы-
писки из стационара было выявлено, что у 48 (92%) 
пациентов отмечается высокая приверженность 
терапии, у 4 (8%) пациентов интерпретирована не-
достаточная приверженность, обусловленная не-
внимательным отношением к времени проведения 
ингаляции. В результате соблюдения пациентами вы-
работанной стратегии и мероприятий, направленных 
на улучшение и повышение приверженности лече-
нию пациентов с БА, отмечается стойкий рост по-
казателя уровня контроля симптомов заболевания. 
При повторной его оценке выявлено, что у 49 (94%) 
пациентов отмечается полный контроль симптомов 
заболевания; частичный контроль отмечен у 3 (6%) 
пациентов, а показатель среднего суммарного бала 
по шкале ACQ-5 составил 0,9 балла (1,5; 2,3).  
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To date, the main reason for unsatisfactory control of bronchial asthma is low adherence to prescribed treatment. 
According to GINA (2022), before interpreting, verifying the diagnosis and correcting pharmacotherapy, patients 
with uncontrolled bronchial asthma are recommended to assess their adherence to treatment, since the absence 
of long-term therapy or irregular intake of prescribed medications increases the risk of severe exacerbations 
of the disease, even in patients with mild asthma. It should be noted that the age of the patient is essential 
in terms of adherence to the treatment of bronchial asthma, so in the treatment of the disease in children of early, 
preschool and primary school age, his parent is directly involved, who most often follows all the prescriptions 
and recommendations of the doctor, and the lowest adherence to therapy is characteristic of adolescent children. 
The purpose of the study. To study the level of adherence to medical recommendations and its impact on the control 
of symptoms of the disease in adolescent children with verified moderate-severity BA who are on inpatient treatment 
in a pediatric department and to conduct its dynamic assessment.
Materials and methods. The clinical characteristics of the course of the disease were carried out in 52 patients aged 
12 years, 17 years, 11 months with a verified diagnosis of bronchial asthma, the period of exacerbation, moderate 
course, who are on inpatient treatment in the pediatric department of the Ufa City Children's Clinical Hospital. 
All patients during hospitalization were assessed the level of disease control by means of an adapted questionnaire 
ACQ-5 (Asthma Control Questionnaire-5) and assessed the patient's adherence to recommended therapeutic 
measures using a modified questionnaire Moriski-Green (MMAS-6). By the time of discharge from the hospital, 
all patients were trained according to an educational program aimed at improving and increasing adherence 
to the treatment of patients with bronchial asthma, also in order to reduce the risk of exacerbations, achieve control 
of the symptoms of the disease, a fixed combination of drugs budesonide/formоterol in the mode of a single inhaler 
(SMART – therapy) in the recommended dosage. After discharge from the hospital after 3 months, all patients 
included in the study underwent a control and dynamic assessment of the impact of adherence to medical 
recommendations on the level of AD control.
Results. At the time of hospitalization, all 52 patients (100%) had low adherence to therapy, which in 41 patients 
(79%) was formed due to skipping inhalation on the background of well-being, 33 patients (63%) had inattentive 
attitude to the time of inhalation and 12 patients (23%) missed the following inhalation due to poor health 
after the previous inhalation. Low motivation and awareness were registered in 26 patients (50%). 3 months 
after discharge, 48 patients (92%) showed high adherence to therapy, 4 patients (8%) interpreted insufficient 
adherence, which was formed due to inattentive attitude to the time of inhalation. When assessing the control 
of bronchial asthma symptoms using the validated ACQ-5 questionnaire, it was revealed that the lack of control 
over the symptoms of the disease was registered in 28 patients (54%); partial control was noted in 24 patients 
(46%). The average total score on the ACQ-5 scale was 1.9 (1.5; 2.3). When repeated evaluation of the control 
of symptoms of the disease in 49 patients (94%), complete control of its symptoms was noted; partial control was 
noted in 3 patients (6%). The average total score on the ACQ-5 scale was 0.9 (1.5; 2.3).
Conclusion. The presented results of the study demonstrate the importance of using measures aimed at increasing 
adherence to bronchial asthma treatment in adolescents, in the group of which, according to the literature data, 
an uncontrolled course of the disease due to low adherence to therapy is most common.
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