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Цель работы. Проведение сравнительного анализа контингента пациентов с бронхиальной астмой, находящихся под наблюдением у пульмоно-
логов и аллергологов.
Материал и методы. Было обследовано и проанализировано 377 случаев бронхиальной астмы. Исследование было не интервенционным, на-
блюдательным, сравнительным в условиях реальной клинической практики. Больным проводили сбор анамнеза, оценивали приверженность 
назначениям, уровень контроля бронхиальной астмы, проводили физикальное обследование, запись спирометрии, фиксировали лабораторные 
данные и проведенное раннее лечение. Результаты исследований были обработаны с помощью программы SPSS-18. 
Результаты. Пациенты, наблюдавшиеся у пульмонологов, чаще имели неконтролируемую БА, среди них почти в 2 раза больше было пациентов 
с тяжёлым течением заболевания и объём форсированного выдоха за 1 секунду был ниже нормальных значений, у них значимо чаще встречались 
обострения и госпитализации. Среди пациентов, наблюдавшихся у аллергологов было больше мужчин, они были моложе, значительно чаще 
имели контролируемую бронхиальную астму и бронхиальную астму лёгкого течения, в 3 раза чаще страдали ринитом, у них в течение последнего 
года было меньше обострений и госпитализаций, в 2 раза реже ОФВ1 был ниже нормы, в 2 раза реже пользовались бронхолитиками короткого 
действия. Пациенты, наблюдавшиеся у пульмонологов чаще имели тяжёлое, неконтролируемое заболевание, с наличием внелёгочных сопутству-
ющих заболеваний. По частоте базисной терапии бронхиальной астмы в виде ингаляций ингаляционных глюкокортикостероидов и их сочетаний 
длительно действующими бронхолитиками пациенты не различались.
Заключение. Бронхиальная астма – заболевание, гетерогенность проявлений которого приводит к наблюдению пациентов с одной нозологией 
у специалистов двух специальностей, что обосновано различиями в клиническом профиле, которые установлены в данном исследовании.
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Aim of study. To carry out a comparative analysis of a population of patients with bronchial asthma under observation of pulmonologists and allergists.
Material and methods. A total of 377 cases of bronchial asthma were studied and analysed. Th e non-interventional, observational, comparative study was 
carried out in the setting of actual clinical practice. Th e patient underwent medical history collection, evaluation of adherence to treatment and of the level 
of bronchial asthma control, physical examination, spirometry, their laboratory data and earlier treatment taken into consideration. Th e evaluation results 
were analysed via the SPSS-18 soft ware program.
Results. Th e patients observed by pulmonologists had uncontrolled BA more frequently with almost 2-fold predominance of patients with severe disease 
progression, FEV1 was below normal values with signifi cantly more frequent exacerbation and hospitalisation. Th e patients observed by allergists were 
more frequently male. Th ey were younger with signifi cantly more frequent controlled bronchial asthma or bronchial asthma with mild progression, 3-fold 
more frequent rhinitis, a lower number of exacerbation and hospitalisation over the past year, 2-fold less frequent FEV1 below the normal values and 2-fold 
less frequent application of short-acting bronchodilators. Th e patients observed by pulmonologists had severe uncontrolled progression of the disease with 
presence of extrapulmonary concomitant diseases. Th ere was no diff erence between the patients in relation to the frequency of baseline therapy via inhaled 
glucocorticosteroids and their combinations with long-acting bronchodilators.
Conclusion. Bronchial asthma is a disease, the heterogeneity of manifestations of which leads to management of patients with the same nosological entity 
being performed by specialists in two fi elds, which is based on the diff erences in the clinical profi le determined in this study.

Оригинальные исследования / Original research
Оригинальные исследования / Original research

Сибирское медицинское обозрение. 2021;(4):51-59



52

Key words: bronchial asthma, allergist, pulmonologist.
Confl ict of interest. Th e authors declare the absence of obvious and potential confl icts of interest associated with the publication of this article.
Citation: Vafi na AR, Vizel IYu, Vizel AA, Skorokhodkina OV, Luntsov AV, Salakhova IN. Bronchial asthma in practice of the allergist and the pulmonologist: 
a comparative analysis. Siberian Medical Review.2021;(4):51-59. DOI: 10.20333/25000136-2021-4-51-59

Введение
Согласно глобальной инициативе GINA и отече-

ственным клиническим рекомендациям, бронхиаль-
ная астма (БА) является гетерогенным заболеванием 
и характеризуется такими симптомами, как свистя-
щие хрипы, одышка, заложенность в груди и кашель, 
которые варьируют по времени и интенсивности, 
и  проявляются вместе с вариабельной обструкцией 
дыхательных путей [1, 2]. Неоднородность заболева-
ния отмечена как у взрослых, так и у детей [3]. Сле-
дует отметить, что задолго до появления глобальной 
инициативы GINA Г. Б. Федосеевым с соавт. [4] были 
описаны многие клинико-патогенетические варианты 
этого заболевания. В настоящее время также выделя-
ют различные фенотипы и эндотипы БА, которые во 
многом определяют оптимальные подходы к терапии 
заболевания. В реальной клинической практике в на-
блюдении пациентов с БА принимают участие врачи 
как минимум четырёх специальностей – аллергологи, 
пульмонологи, терапевты и педиатры.

Целью данной работы явилось проведение срав-
нительного анализа контингента пациентов с БА, на-
ходящихся под наблюдением у пульмонологов и ал-
лергологов.

Материал и методы
Исследование было неинтервенционным, наблю-

дательным, сравнительным в условиях реальной 
клинической практики и было одобрено этическим 
комитетом Казанского государственного медицин-
ского университета. Всем больным проводили сбор 
анамнеза, приверженность назначениям оценивали 
с помощью вопросника  Т. В. Фофановой с соавт. [5], 
а  уровень контроля БА – с использованием опро-
сника ACQ-5 [1, 2, 6]. Пациентам проводили физи-
кальное обследование, фиксировали проведенное 
раннее лечение, лабораторные исследования были 
заимствованы из медицинских карт. Для оценки фе-
нотипа эозинофильной БА применялись погранич-
ные значения в 150 клеток/мкл и 300 клеток/мкл, как 
критерии диагноза эозинофильной БА [7]. Каждому 
больному проводили спирометрию форсированно-
го выдоха с анализом петли поток-объем в соответ-
ствии с рекомендациями Российского Респираторно-
го Общества [8] на аппарате Spirobank (MIR, Италия). 
Оценивали форсированную жизненную ёмкость лёг-
ких (ФЖЕЛ), объём форсированного выдоха за 1 сек 
(ОФВ1) в литрах и в процентах от должных величин 
(ФЖЕЛд ,ОФВ1 д), индекс Тиффно ОФВ1/ФЖЕЛ  %. 
Фиксация данных и их обработка проводилась в ру-
сифицированной программе WinspiroPro, которая 
поставлялась вместе с прибором компании MIR 

(Италия). Одновременно проводилась пульсоксиме-
трия посредством установки датчика на палец паци-
ента. Кроме того, всем пациентам с подозрением на 
атопический фенотип БА проводилось специфиче-
ское аллергологическое обследование, включавшее 
анализ данных аллергологического анамнеза, поста-
новку кожных проб с неинфекционными аллергена-
ми, а также исследование общего и специфических 
IgE. В последующем результаты всех исследований 
были занесены в базу данных в программе SPSS-18 
и статистически обработаны методами параметри-
ческой и непараметрической статистики в соответ-
ствии с руководством А. Наследова [9]. Рассчитывали 
критерий сопряжённости ХИ-квадрат Пирсона, про-
веряли вариационные ряды на нормальность по ста-
тистике Z Колмогорова-Смирнова, при нормальном 
распределении рассчитывали средние и стандартное 
отклонение, при отклонении от нормального – меж-
квартильный интервал и медиану. Статистически 
значимым принимались значения p<0,05, а в интерва-
ле от 0,05 до 0,099 – как тенденция. 

Нами проанализированы данные 377 пациентов 
с БА, женщин 241 (63,9 %), мужчин 136 (36,1 %), по-
лучавших лечение в амбулаторных условиях. Из них 
277 пациентов были обследованы непосредственно 
исследователем в лечебных учреждениях по месту 
наблюдения больных в день их посещения специали-
ста. Кроме того, были проанализированы 100 случаев 
БА ретроспективно по картам амбулаторных боль-
ных, обращавшихся к аллергологу в Республиканский 
Центр клинической иммунологии (РЦКИ) ГАУЗ РКБ 
МЗ РТ. Гистограмма распределения обследованных 
больных по возрасту представлена на рисунке 1. Рас-
пределение отличалось от нормального (ZK-S=2,19; 
p=0,0001). Медиана возраста составила 55 лет (пер-
центили 35,5-55,0-64,0 лет), среди мужчин – 47,5 (пер-
центили 23-47,5-60 лет), среди женщин 58 (перценти-
ли 44-58-65 лет).

Индекс массы тела больных также не имел 
нормального распределения значений (ZK-S=1,44; 
p=0,031), его медиана составляла 27,0 (перцентили 
23,2-27,0-31,3) кг/м2. Избыточный вес имели 63,1  % 
больных. У 84 больных была БА лёгкой степени тя-
жести (22,3  %), у 91 – средней степени тяжести 
(24,1  %), у 202 – тяжёлая степень (53,6  %); у  жен-
щин – 17,0  %, 24,9  % и 58,1  %, у мужчин – 31,6  %, 
22,8  % и 45,6  %, соответственно. У мужчин чаще 
встречалась БА лёгкого течения (χ2=11,019; d.f.=2; 
p=0,004). У 78 (20,7 %) БА была контролируемая, у 48 
(12,7 %) – частично контролируемая и у 251 (66,6 %) – 
неконтролируемая. 
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Рисунок 1. Распределение больных БА по возрасту.
Figure 1. Distribution of the BA patients according to the age.
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Рисунок 2. Распределение значений ОФВ1 % от должных (ZK-S = 0,538, p=0,509).
Figure 2. Distribution of FEV 1 values, % from the normal (ZK-S = 0.538, p=0.509).

ФЖЕЛ и ОФВ1 имели распределение вариаци-
онного ряда, отличное от нормального (ZK-S=1,61; 
p=0,045 и ZK-S= 1,379; p=0,045, соответственно), их ме-
дианы составляли 93 (77-93-105) % и 81 (60-81-85) %, 
соответственно. Медиана ОФВ1/ФЖЕЛ была 69,0  % 
(58,9-69,0-75,0)  %. Распределение значений ОФВ1 
отражает рисунок 2. 

Анализ проводимого лечения показал, что паци-
енты получали различные варианты терапии. Брон-
холитики короткого действия (БКД) использовали 
53,3  % больных. В качестве базисной противовоспа-
лительной терапии комбинацию ингаляционных глю-
кокортикостероидов (ИГКС) и длительно действую-
щих бета2-адреномиметиков (ДДБА) получали 66,3 % 
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Таблица 1
Параметры больных БА, наблюдавшихся пульмонологами 

(n1=230) и аллергологами (n2=147) в амбулаторных условиях
Table 1

Parameters of BA patients observed by pulmonologists
(n1=230) and allergists (n2=147) on an outpatient basis

Параметры Пульмонологи Аллергологи Статистика
Мужчин
Женщин

67 (29,1 %)
163 (70,9 %)

69 (46,9 %)
78 (53,1 %) χ2=12,33; d.f.=1; p<0,001

Возраст, годы
18-44 (молодой)
45-59 (средний)
60-74 (пожилой)

75-90 (старческий)

32 (13,9 %)
81 (35,2 %)
94 (40,9 %)
23 (10,0 %)

92 (62,6 %)
26 (17,7 %)
28 (19,0 %)

1 (0,7 %)

χ2=99,74; d.f.=3; p<0,001

Контролируемая БА
Частично контролируемая БА

Неконтролируемая БА

11 (4,8 %)
17 (7,4 %)

202 (87,6 %)

67 (45,6 %)
21 (21,1 %)
49 (33,3 %)

χ2=125,354; d.f.=2; p<0,001

Лёгкая БА
Среднетяжёлая БА

Тяжёлая БА

24 (10,4 %)
40 (17,4 %)

166 (72,2 %)

60 (40,8 %)
51 (34,7 %)
36 (24,5 %)

χ2=86,333 ; d.f.=2; p<0,001

Ринита не было
Ринит был

166 (72,2 %)
64 (27,8 %)

36 (24,5 %)
111 (75,5 %) χ2=81,987; d.f.=1; p<0,001

Гипертоническая болезнь
Не было

Была
101 (43,9 %)
129 (56,1 %)

114 (77,6 %)
33 (22,4 %)

χ2=41,409; d.f.=1; p<0,001

ГЭРБ
Не было

Была
198 (86,1 %)
32 (13,9 %)

140 (95,2 %)
7 (4,8 %)

χ2=8,098; d.f.=1; p<0,001

Наличие сопутствующих заболеваний
Не было

Были 66 (28,7 %)
164 (71,3 %)

29 (19,7 %)
118 (80,3 %)

χ2=3,826; d.f.=1; p=0,050

Обострения БА за год всего
Не было

Были
48 (20,9 %)

182 (79,1 %)
46 (31,3 %)

101 (68,7 %)
χ2=5,205; d.f.=1; p<0,05

Обострений БА за 1 год
Не было

1-2
3-5

Более 5

48 (20,9 %)
96 (41,7 %)
60 (26,1 %)
26 (11,3 %)

46 (31,3 %)
83 (56,5 %)
13 (8,8 %)
5 (3,4 %)

χ2=28,585; d.f.=3; p<0,01

пациентов. Длительно действующие антихолинер-
гические препараты (ДДАХ) в комплексной терапии 
использовали 1,9 % больных, системные глюкокорти-
костероиды (СГКС) были назначены в 2,7 % случаев, 
4,2 % пациентов дополнительно использовали муко-
литические препараты и 0,3 % –антибиотики. 

В свою очередь, проведенный субанализ данных 
медицинской документации пациентов с БА, обра-
щавшихся к аллергологу в РЦКИ, показал, что перси-
стирующая БА легкой степени тяжести наблюдалась 
у 41  % пациентов, среднетяжёлая форма БА была 
отмечена в 41% случаев и тяжёлое течение – у  18  % 
больных. При этом контроль БА был достигнут у 51 % 
больных, частично контролируемая форма отмече-
на у 25  % пациентов и неконтролируемое течение  – 
у  24  %. При этом у значительного числа пациентов 
был диагностирован атопический фенотип БА (64 % 
случаев) с выявлением причинно-значимых аллер-
генов. Неаллергическая БА была установлена у 13 % 
больных, БА с поздним дебютом – в 10  % случаев, 

БА с фиксированной обструкцией – в 5 %, БА у боль-
ных с ожирением в 3 %, и у 5 % – тяжёлая БА. Важно 
отметить, что 77 % больных в качестве сопутствующей 
патологии имели симптомы аллергического ринита, 
у 9 % – был диагностирован полипозный риносинусит, 
при этом 5  % пациентов отмечали непереносимость 
нестероидных противовоспалительных препаратов. 
Только у 19  % пациентов ФЖЕЛ была ниже 80  % от 
должных значений, а снижение ОФВ1 наблюдалось 
у 30  % больных. Эозинофилия крови, оцененная как 
содержание эозинофилов 150 и более в 1 мкл, была 
у  57,5  % пациентов. Особенностью этой подгруппы 
было применение, наряду с ингаляционной терапией 
ГКС и ДДБА, в 21 % случаев антилейкотриеновых пре-
паратов и 19 % пациентов получали АСИТ.

Ре зультаты и обсуждение
Сравнительный анализ пациентов, находящихся 

на амбулаторном лечении у пульмонологов и аллерго-
логов представлен в таблице 1 и на рисунке 3.
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Параметры Пульмонологи Аллергологи Статистика
Госпитализации по поводу обострений БА за 1 год

Не было
Были

94 (40,9 %)
136 (59,1 %)

129 (87,8 %)
18 (12,2 %)

χ2=81,590; d.f.=1; p<0,001

ФЖЕЛ>80 %д 
ФЖЕЛ≤80 %д

149 (64,8 %)
81 (35,2 %)

124 (84,4 %)
23 (15,6 %) χ2=17,196; d.f.=1; p<0,001

ОФВ1>80 %д 
ОФВ1≤80 %д

92 (40,0 %)
138 (60,0 %)

105 (71,4 %)
42 (28,6 %)

χ2=35,506; d.f.=1; 
p<0,001

Эозинофилы периферической крови
до 150 кл/мкл

150 и более кл/мкл
90 (47,8 %)
99 (52,4 %)

43 (34,7 %)
81 (65,3 %)

χ2=5,132; d.f.=1; 
p<0,05

Эозинофилы периферической крови
до 300 кл/мкл

300 и более кл/мкл
138 (73 %)
51 (27 %)

69 (55,6 %)
55 (44,4 %)

χ2=10,088; d.f.=1; 
p<0,01

БКД не получали
БКД получали

80 (34,8 %)
150 (65,2 %)

96 (65,3 %)
51 (34,7 %) χ2=33,570; d.f.=1; p<0,001

МНН БКД
Не получали
Сальбутамол

Фенотерол
Фенотерол/Ипратропий

80 (34,8 %)
21 (9,1 %)
1 (0,4 %)

128 (55,7 %)

96 (65,3 %)
30 (20,4 %)

0
21 (14,3 %)

χ2=65,798; d.f.=3; p<0,001

ИГКС/ДДБА нет
ИГКС/ДДБА да

83 (36,1 %)
147 (63,9 %)

44 (29,9 %)
103 (70,1 %) χ2=1,521; d.f.=1; p=0,217

ИКГС отдельно
Не получали

Получали 
172 (74,8 %)
58 (25,2 %)

117 (79,6 %)
30 (20,4 %)

χ2=1,159; d.f.=1; p=0,282

СГКС не получали
СГКС получали 

224 (97,4 %)
6 (2,6 %)

143 (97,3 %)
4 (2,7 %) χ2=0,004; d.f.=1; p=0,947

 
Рисунок 3. Частота (%) сочетаний препаратов, назначенных пульмонологами (n1=230) и аллергологами 

(n2=147) в амбулаторной практике.
Figure 3. Th e frequency (%) of combinations of medicinal products prescribed by pulmonologists (n1=230) and allergists 

(n2=147) for outpatients.
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Таблица 2
Параметры больных БА, наблюдавшихся пульмонологами (n1=47) и аллергологами (n2=47) 

Table 2
Parameters of BA patients observed by pulmonologists (n1=230) and allergists (n2=147)

Параметры Пульмонологи Аллергологи Статистика
Возраст, годы

18-44 (молодой)
45-59 (средний)
60-74 (пожилой)

75-90 (старческий)

21 (44,7 %)
15 (31,9 %)
11 (23,4 %)

0

21 (44,7 %)
15 (31,9 %)
10 (21,3 %)

1 (2,1 %)

— 

ИМТ кг/м2

Недостаток
Нормальный
Избыточный

2 (4,3 %)
10 (21,3 %)
35 (74,5 %)

3 (6,4 %)
16(34,0 %)
28 (59,6 %)

χ2=2,362; d.f.=2; p=0,307

Контролируемая БА
Частично контролируемая БА

Неконтролируемая БА

5 (10,6 %)
2 (4,3 %)

40 (85,1 %)

16 (34,0 %)
6 (12,8 %)

25 (53,2 %)
χ2=11,223; d.f.=2; p<0,01

Лёгкая БА
Среднетяжёлая БА

Тяжёлая БА

6 (12,8 %)
10 (21,3 %)
31 (66 %)

19 (40,4 %)
10 (21,3 %)
18 (38,3 %)

χ2=10,209; d.f.=2; p<0,01

Ринита не было
Ринит был

25 (53,2 %)
22 (46,8 %)

13 (27,7 %)
34 (72,3 %) χ2=6,362; d.f.=1; p=0,012

Гипертоническая болезнь
Не было

Была
32 (68,1 %)
15 (31,9 %)

35 (74,5 %)
12 (25,5 %)

χ2=0,468; d.f.=1; p=0,494

ГЭРБ
Не было

Была
41 (87,2 %)
6 (12,8 %)

43 (91,5 %)
4 (8,5 %)

χ2=0,448; d.f.=1; p=0,503

Проведённый анализ выявил значимые различия 
больных с БА, наблюдавшихся у пульмонологов и ал-
лергологов. Так, среди пациентов, наблюдавшихся 
у аллергологов, преобладали мужчины, они были мо-
ложе, значительно чаще имели контролируемое тече-
ние БА и БА лёгкого течения. Они в 3 раза чаще страда-
ли аллергическим ринитом, у них в течение последнего 
года было меньше обострений и госпитализаций. 
Кроме того, при исследовании функции внешнего ды-
хания у этих пациентов в 2 раза реже ОФВ1 был ниже 
должных значений, и они в 2 раза реже пользовались 
бронхолитиками короткого действия. В свою очередь, 
пациенты, наблюдавшиеся у пульмонологов, чаще име-
ли тяжёлое, неконтролируемое течение заболевания, 
с наличием внелёгочных сопутствующих заболеваний. 
По частоте вариантов базисной терапии БА с приме-
нением ингаляций ИГКС и ИГКС/ДДБА пациенты не 
различались. В тоже время графическое сопоставление 
частоты применения сочетаний разных препаратов на 
рисунке 3 показало, что пациенты, наблюдающиеся 
у аллергологов, чаще получали ИГКС/ДДБА без приме-
нения короткодействующих препаратов, а пациенты, 
обращавшиеся к пульмонологу, несколько чаще полу-
чали системные глюкокортикостероиды. 

Для более точного сравнения пациентов был про-
ведён анализ данных по принципу копия-пара. За 
основу были взяты 47 больных, находящихся под на-
блюдением аллергологов, и к ним было подобрано по 
возрасту и полу столько же пациентов, наблюдавших-
ся амбулаторно у пульмонологов. Результаты сравне-
ния представлены в таблице 2. По индексу массы тела 
значимых различий не было. 

Анализ полученных результатов показал, что па-
циенты, наблюдавшиеся у пульмонологов, чаще име-
ли неконтролируемую БА, среди них почти в 2 раза 
больше было пациентов с тяжёлым течением забо-
левания и почти в 2 раза чаще ОФВ1 был ниже нор-
мальных значений. Пациенты, наблюдавшиеся у ал-
лергологов, почти в 2 раза чаще имели аллергический 
ринит, тогда как по другим сопутствующим заболе-
ваниям больные не различались. У пациентов вра-
чей-пульмонологов в течение последних 12 месяцев 
статистически значимо чаще встречались обострения 
и госпитализации, тогда как по частоте применения 
БКД и потребности в ночных ингаляциях различий 
не было. 

Опрос пациентов показал, что частота обучения 
пациентов технике ингаляций и контроль техники 
использования устройств на последующих визитах 
был недостаточным в обеих подгруппах, пульмоноло-
ги несколько чаще проводили эти действия.

Предпочтения пациентов также различались. Па-
циенты врачей-аллергологов значимо чаще предпо-
читали в качестве средства доставки ДАИ, считали 
ДАИ более удобным ингалятором, хотели бы, чтобы 
лечение ограничивалось одной ингаляцией в сутки, 
тогда как посещавшие пульмонологов проголосовали 
за двухразовые ингаляции. Желание применять пре-
параты только по потребности между группами не 
различалось.

Ведение больных БА, разработка ключевых реко-
мендаций ведётся как пульмонологами, так и аллер-
гологами в тесном взаимодействии, о чём свидетель-
ствуют заключения совместных советов экспертов. 

Бронхиальная астма в практике аллерголога и пульмонолога: сравнительный анализ
Bronchial asthma in practice of the allergist and the pulmonologist: a comparative analysis

Вафина А.Р., Визель И.Ю., Визель А.А. и др.
Vafi na A. R., Vizel I. Yu., Vizel A. A. et al.

Siberian Medical Review. 2021;(4):51-59
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Параметры Пульмонологи Аллергологи Статистика
Наличие сопутствующих заболеваний

Не было
Были

19 (40,4 %)
28 (59,6 %)

26 (55,3 %)
21 (44,7 %)

χ2=2,089; d.f.=1; p=0,148

Курение 
Не курит и не курил
Курил в прошлом

Курит сейчас

38 (80,9 %)
4 (8,5 %)

5 (10,6 %)

41 (87,2 %)
5 (10,6 %)
1 (2,1 %)

χ2=2,292; d.f.=2; p=0,236

Обострений БА за 1 год
Не было

1-2
3-5

Более 5

7 (14,9 %)
20 (42,6 %)
16 (34,0 %)

4 (8,5 %)

21 (44,7 %)
17 (36,2 %)

4(8,5 %)
5 (10,6 %)

χ2=14,554; d.f.=3; p<0,01

Госпитализации по поводу обострений БА за 1 год
Не было

Были 19 (40,4 %)
28 (59,6 %)

39 (83,0 %)
8 (17,0 %)

χ2=18,008; d.f.=1; p<0,001

ФЖЕЛ>80 %д 
ФЖЕЛ≤80 %д

37 (78,7 %)
10 (21,3 %)

43 (91,5 %)
4 (8,5 %) χ2=3,021; d.f.=1; p=0,082

ОФВ1>80 %д 
ОФВ1≤80 %д

25 (53,2 %)
22 (46,8 %)

35 (74,5 %)
12 (25,5 %) χ2=4,608; d.f.=1; p<0,05

Эозинофилы периферической крови 
до 300 кл/мкл

300 и более кл/мкл
28 (80 %)
7 (20 %)

18 (40,9 %)
26 (59,1 %)

χ2=4,608; d.f.=1; p<0,05

Кашля нет
Кашель есть

19 (40,4 %)
28 (59,6 %)

15 (31,9 %)
32 (68,1 %) χ2=0,737; d.f.=1; p=0,391

Ингаляции КДБА ночью
Не требовалось

Требовалось
32 (68,1 %)
15 (31,9 %)

37 (78,7 %)
10 (21,3 %)

χ2=1,362; d.f.=1; p=0,243

Лучший тип лекарств оценка пациентом
Не определились

БКД
ИГКС

ИГКС/ДДБА
ИГКС+БКД

СГКС

14 (29,8 %)
3 (6,4 %)

6 (12,8 %)
22 (46,8 %)

1 (2,1 %)
1 (2,1 %)

24 (51,1 %)
9 (19,1 %)
1 (2,1 %)

12 (25,5 %)
1 (2,1 %)

0

χ2=13,144; d.f.=5; p<0,05

Среди выбравших
БКД

ИГКС
ИГКС/ДДБА
ИГКС+БКД

СГКС

3 (9,1 %)
6 (18,2 %)

22 (66,7 %)
1 (3 %)
1 (3 %)

9 (39,1 %)
1 (4,3 %)

12 (52,2 %)
1 (4,3 %)

0

χ2=9,014; d.f.=4; p=0,061

Наиболее удобное ингаляционное устройство
Не ответил 

ДАИ
ДПИ

Небулайзер

10 (21,3 %)
13 (27,7 %)
17 (36,2 %)
7 (14,9 %) 

18 (38,3 %)
18 (38,3 %)
10 (21,3 %)

1 (2,1 %)

χ2=9,407; d.f.=3; 
p<0,05

Не обучен ингаляциям
Обучен ингаляциям

10 (21,3 %)
37 (78,7 %)

23 (48,9 %)
24 (51,1 %) χ2=7,892; d.f.=1; p<0,01

Контроль техники ингаляций
Не проводился

Однократно
Редко, чаще 1 раза

Регулярно

 19 (40,4 %)
12 (29,8 %)
9 (19,1 %)
5 (10,6 %)

 37 (78,7 %)
2 (4,3 %)

7 (14,9 %)
1 (2,1 %)

χ2=17,702; d.f.=3; p<0,01

Предпочитает одну ингаляцию в сутки
Нет
Да

21 (53,8 %)
18 (46,2 %)

32 (78,0 %)
9 (22,0 %)

χ2=5,236; d.f.=1; p<0,05

Предпочитает две ингаляции в сутки
Нет
Да

17 (43,6 %)
22 (56,4 %)

28 (68,3 %)
13 (31,7 %) 

χ2=4,956; d.f.=1; p<0,05

Предпочитает ингаляции по потребности
Нет
Да

31 (79,5 %)
8 (20,5 %)

28 (68,3 %)
13 (31,7 %)

χ2=1,294; d.f.=1; p=0,255

БКД не получали
БКД получали

21 (44,7 %)
26 (55,3 %)

21 (44,7 %)
26 (55,3 %) Полное равенство

ИГКС/ДДБА нет
ИГКС/ДДБ да

18 (38,3 %)
29 (61,7 %)

29 (61,7 %)
18 (38,3 %) χ2=5,149; d.f.=1; p<0,05

ИКГС всего
Не получали

Получали 
11 (23,4 %)
36 (76,6 %)

25 (53,2 %)
22 (46,8 %)

χ2=8,824; d.f.=1; p<0,01

СГКС не получали
СГКС получали 

45 (95,7 %)
2 (4,3 %)

46 (97,9 %)
1 (2,1 %) χ2=0,344; d.f.=1; p=0,557

Не привержены 
Привержены назначениям

27 (57,4 %)
20 (42,6 %)

26 (55,3 %)
21 (44,7 %) χ2=0,043; d.f.=1; p=0,043
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Таким примером служат согласованные рекоменда-
ции РААКИ и РРО по выбору терапии для больных 
лёгкой бронхиальной астмой [10]. Авторы публика-
ции отметили, что именно на амбулаторном этапе 
идёт формирование стереотипов поведения пациен-
тов, что обеспечивает преемственность на последу-
ющих уровнях оказания помощи. Проведённая нами 
работа показала, что наряду с фенотипическим мно-
гообразием БА в реальной клинической практике 
имеется статистически значимые различия у пациен-
тов, находящихся под наблюдением у пульмонологов 
и аллергологов. Эти различия были показаны нами 
ранее, в предыдущих публикациях [11], и данная ра-
бота подтвердила их как при сравнении копия-пара, 
так и при большом количестве наблюдений. Значи-
мость персонифицированного подхода к ведению 
больных БА также подчеркнула группа экспертов, 
обсуждавших терапию тяжёлой бронхиальной астмы 
[12]. 

Проведённый нами анализ показал различия 
и в профиле коморбидных заболеваний. У пациентов 
БА, наблюдавшихся у аллергологов, значительно чаще 
встречался аллергический ринит, тогда как у пульмо-
нологов – гипертоническая болезнь, ГЭРБ, больные 
БА чаще курили на момент обследования (ХОБЛ была 
критерием исключения). При этом экспертами под-
черкивается, что наличие двух и более заболеваний 
у пациентов с персистирующей БА увеличивает тя-
жесть заболевания, ухудшает прогноз, снижает каче-
ство жизни и приверженность пациентов к лечению. 
В тоже время необходимо учитывать, что лечение БА 
и коморбидных заболеваний увеличивает риск по-
бочных эффектов лекарств и требует учета взаимно-
го влияния медикаментов [13]. Примером успешного 
взаимодействия аллергологов и пульмонологов на 
этапе ранней диагностики и дифференциальной диа-
гностики БА является работа с юношами призывного 
возраста [14]. 

Выявленные различия вполне логичны. Высокая 
частота ринитов, значимо более частая эозинофилия 
приводили пациентов именно к аллергологам [15], 
а другие варианты коморбидности скорее всего вели 
от терапевта к пульмонологу (но последнее предпо-
ложение требует дополнительного анализа). Полу-
ченные сведенья могут быть полезны организаторам 
здравоохранения и врачам первичного звена, распре-
деляющим потоки пациентов с БА, при направлении 
их к профильным специалистам. 

Заключение
БА – заболевание, гетерогенность проявлений 

которого приводит пациентов с одной нозологией 
к  специалистам двух специальностей, что обосно-
вано различиями в клиническом профиле, которые 
установлены в данном исследовании. Взаимодействие 
аллергологов и пульмонологов позволяет оптимизи-
ровать оказание помощи, особенно на амбулаторном 
этапе. 
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