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Цель исследования. Оценить риск развития поздней бронхиальной астмы у пациентов с коморбидной патологией, госпитализированных в ста-
ционары г. Нижнего Новгорода, на основании предиктивных опросников А2 и ECRHS.
Материал и методы. В пилотное открытое проспективное сравнительное исследование включили 90 пациентов из стационаров г. Нижнего 
Новгорода в возрасте 59,9±10,4 лет, среди которых выделили 2 группы. Группа 1 (контрольная) – 42 (46,7 %) пациента с установленным диагнозом 
бронхиальная астма, группа 2 (основная) – 48 (53,3 %) больных с коморбидными состояниями без БА. У всех больных оценивали факторы риска 
бронхиальной астмы, респираторные симптомы, хронические заболевания, абсолютное число эозинофилов в крови. В качестве скринингового 
инструмента ранней диагностики вероятной бронхиальной астмы у всех пациентов использовали опросник А2 и вопросник ECRHS.
Результаты. Пациенты обеих групп были сопоставимы по возрасту и полу (р=0,672), приверженности к курению (р = 0,258). В группе 1 более чем 
в 64 % отмечены наследственный анамнез по бронхиальной астме и сенсибилизация к аллергенам по сравнению с группой 2. Наиболее частыми 
респираторными симптомами в исследуемых группах были удушье, кашель и свистящие хрипы. Пациенты обеих групп имели сопоставимый спектр 
сопутствующих заболеваний (р>0,05) с преобладанием АГ и ожирения. Наблюдалась тенденция более частого развития СД у больных с БА (30,6 % 
и 13,1 %; р=0,054). У всех пациентов группы 1 сумма баллов по опросникам А2 и ECRHS была> 4. В основной группе категория «Вероятная БА» по 
А2 - 46,8 % случаев, по ECRHS – 27,7 %. По результатам ROC-анализа, «Вероятная БА» у больных группы 2 по шкале А2 отмечалась при сумме баллов 
> 6 с высокой чувствительностью (100 %) и специфичностью (82,9 %), для опросника ECRHS > 4 баллов (87,8 % и 87,2 % соответственно).
Заключение. Настоящее исследование демонстрирует, что не менее 30 % пациентов старше 40 лет с респираторной симптоматикой, коморбидно-
стью и полиморбидностью могут иметь не диагностированную вероятную ПБА. Высокая чувствительность и специфичность опросников А2 и 
ECRHS позволяют рассматривать их в качестве инструментов для первоначального скрининга, что является простым и эффективным способом 
предварительного отбора пациентов для углубленного диагностического обследования и верификации астмы.
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The aim of the research. To estimate the risk of late-onset bronchial asthma development in patients with comorbid pathology hospitalised in Nizhny Novgo-
rod hospitals based on predictive questionnaires A2 and ECRHS.
Material and Methods. The pilot open prospective comparative study enrolled 90 patients from the hospitals of Nizhny Novgorod city aged 59.9±10.4 years, 
among whom 2 groups were distinguished. Group 1 (control): 42 (46,7%) patients with established diagnosis of bronchial asthma, group 2 (main): 48 (53,3%) 
patients with comorbid conditions without BA. Bronchial asthma risk factors, respiratory symptoms, chronic diseases, and absolute blood eosinophil count 
were evaluated in all patients. A2 questionnaire and ECRHS questionnaire were used as a screening tool for early diagnosis of probable bronchial asthma in 
all patients.
Results. Patients in both groups were comparable in age and sex (p=0.672) as well as adherence to smoking (p=0.258). Hereditary history of bronchial asthma 
and sensitisation to allergens were noted in more than 64% subjects in group 1 as compared to group 2. The most frequent respiratory symptoms in the study 
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groups were choking, cough and wheezing. Patients in both groups had a comparable spectrum of comorbidities (p>0.05) with predominance of AH and 
obesity. There was a tendency of more frequent development of SD in patients with BA (30.6% and 13.1%; p=0.054). All patients in group 1 had a sum of A2 
and ECRHS questionnaire scores > 4. In the main group, the category “Probable BA” was 46.8% of cases according to A2, and 27.7% according to ECRHS. 
According to the results of ROC-analysis, “Probable BA” in patients of group 2 was noted at the sum of scores > 6 according to A2 scale with high sensitivity 
(100%) and specificity (82,9%); at a score > 4 for ECRHS questionnaire (87,8% and 87,2% respectively).
Conclusion. The present study demonstrates that at least 30% of patients over 40 years of age with respiratory symptomatology, comorbidity and polymor-
bidity may have undiagnosed probable LOA. The high sensitivity and specificity of the A2 and ECRHS questionnaires allow them to be considered as initial 
screening tools, which is a simple and effective way to preselect patients for advanced diagnostic testing and asthma verification.
Key words: late-onset bronchial asthma, asthma, early diagnosis, A2 questionnaires, ECRHS.
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Введение
Распространенность бронхиальной астмы (БА) в 

мире, рассматриваемой как гетерогенное хрониче-
ское заболевание дыхательных путей с вариабельным 
ограничением скорости воздушного потока и респи-
раторными симптомами, неуклонно увеличивается и 
приближается к 399 млн. случаев (4,3 % населения) [1, 
2]. Однако в зависимости от региона проживания, воз-
раста, социально-экономического положения пациен-
тов распространенность астмы варьирует от 1 до 22 
% [3]. Наиболее распространена и активно изучается 
ранняя атопическая БА.  С другой стороны, остается 
малоизученной проблема астмы с поздним дебютом 
среди взрослой популяции, несмотря на ее негативное 
влияние на заболеваемость  и смертность. В Россий-
ской Федерации распространенность БА у взрослых 
к 2014 году составила 6,9 %, а прирост новых случаев 
БА у взрослых пациентов за пять лет (2014 г. – 2019 г.) 
составил 30,3 % (74,4 случая/100 тыс.). В США распро-
страненность астмы в 2020 году установлен на уровне 
7,8 % (дети – 5,8 %, взрослые пациенты – 8,4 %).

Увеличение продолжительности жизни людей и 
хронических заболеваний, повышенная нагрузка на 
иммунную систему и, как итог, иммуносупрессия, из-
менение климата, разнообразие и появление новых 
видов аллергенов / триггеров могут повышать заболе-
ваемость впервые возникающей БА (30–50 %) у взрос-
лых старше 40 лет [4, 5]. Однако на этапе первичной 
медицинской помощи сохраняется высокая частота 
(19 % – 73 %) гиподиагностики БА с поздним дебютом, 
особенно у лиц с коморбидными состояниями [6]. 

ПБА у взрослых отличается многообразием клини-
ческих вариантов, преобладанием неэозинофильного 
воспаления, недостаточным уровнем контроля, реф-
рактерностью к малым дозам ингаляционных глюко-
кортикостероидов (иГКС) [7, 8]. Среди наиболее изу-
ченных факторов риска ПБА выделяют табакокурение, 
респираторные инфекции, профессиональные и эколо-
гически неблагоприятные воздействия, хронический 
стресс, ожирение и другие коморбидные состояния [9, 
10, 11, 12]. Современные знания о естественном течении 
ПБА до сих пор ограничены, что требует дальнейших 
исследований для разработки и внедрения простых 
инструментов скрининга астмы с поздним дебютом 
на фоне хронических заболеваний. Следует отметить, 
что современные знания о естественном течении ПБА  

у взрослых ограничены. В работах L. E. Tuomisto et. al. 
[9, 13] демонстрируется необходимость дальнейших 
исследований, которые следует направить на разработ-
ку программ и инструментов ранней и своевременной 
диагностики ПБА, а также изучение таких конечных 
точек, как контроль и тяжесть астмы, легочная функ-
ция, исходы, смертность и влияние коморбидных со-
стояний. Инструментами скрининга ПБА у больных с 
коморбидным анамнезом могут служить многовари-
антные шкалы (эпидемиологическая шкала астмы у 
взрослых (A2), вопросник Европейского сообщества 
респираторных заболеваний (ECRHS) и вопросник 
Глобальной сети передового опыта по аллергии и астме 
(GA2LEN) [11]. Эти опросники просты и экономичны 
в применении и могут служить эффективным инстру-
ментом при отборе пациентов  для углубленного об-
следования при верификации астмы, включая оценку 
легочной функции. 

Эпидемиологическая шкала астмы A2, включающая 
14 вопросов, была детально изучена в детской популя-
ции в качестве инструмента ранней диагностики аст-
мы [15]. В 2014 году данная шкала была доработана и 
апробирована у взрослых лиц [16]. Вопросник ECRHS 
(8 вопросов) для выявления БА у взрослых валидизи-
рован в Европейском поперечном исследовании (18 
стран) с включением 21 924 человек от 25 до 44 лет [17]. 

Результаты изучения диагностической эффектив-
ности скрининговых шкал у 711 взрослых как инстру-
ментов ранней верификации БА были продемонстри-
рованы в исследовании A. Sá-Sousa еt. al.   Из общей 
выборки респондентов 23 % имели ранее установлен-
ный диагноз БА. Участников исследования случайным 
образом разделили на когорту деривации (560 чел. 
(80 %) и группу валидации (151 чел. (20 %)). Авторы ис-
следования сделали вывод, что наличие астмы может 
рассматриваться при сумме баллов 4 и более по шка-
ле A2 или GA2LEN и БА может быть исключена при 
сумме баллов 0 по шкале GA2LEN или 0 – 1 по шкале 
A2 [14]. При промежуточных результатах астма воз-
можна, но с подтверждением после проведения углу-
бленного клинико-функционального обследования. 
Таким образом, анализируемые шкалы A2 и GA2LEN 
могут быть рекомендованы для использования в кли-
нических условиях для скрининга / сортировки астмы 
с целью более раннего выявления кандидатов на диа-
гностическое обследование и лечение астмы. 
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Изучение диагностической значимости опросни-
ков А2 и ECRHS для скрининга ПБА у российских 
взрослых пациентов ранее на проводилось. Поэтому 
цель настоящего пилотного исследования – оценка 
вероятности ПБА у больных с коморбидной патоло-
гией без астмы и респираторными симптомами на ос-
новании выбранных предиктивных опросников.

Материал и методы
В пилотное открытое проспективное сравнитель-

ное исследование включили 90 пациентов в  возрасте 
59,9±10,4 лет (мужчины (м) – 44 (48,9 %), проходивших 
стационарное лечение в ГБУЗ НО «Нижегородская 
областная клиническая больница им. Н.А. Семашко»  
(48 пациентов) и ГБУЗ НО «Городская клиническая 
больница №38, г. Нижний Новгород» (42 больных). 
Были определены критерии включения: мужчины и 
женщины старше> 40 лет с хроническими заболевани-
ями (БА, артериальная гипертензия (АГ), компенсиро-
ванная хроническая сердечная недостаточность (ХСН) 
I, сахарный диабет (СД), ожирение, гастроэзофагеаль-
ная рефлюксная болезнь (ГЭРБ), аллергический забо-
левания, пневмония в анамнезе, наличие респиратор-
ных симптомов (свистящие хрипы, кашель, одышка, 
удушье), согласие пациента на участие в исследовании. 
Критериями исключения считали: острые респира-
торные заболевания, обострение и декомпенсация 
хронических заболеваний (нестабильная стенокардия, 
острый инфаркт миокарда, пароксизмальные нару-
шения ритма сердца, ХСН II А, IIБ, III стадии, острое 
нарушение мозгового кровообращения, дыхательная 
недостаточность II – III степени, онкологические забо-
левания, туберкулез и/или другие диссеминированные 
процессы в легких, психические расстройства, хрони-
ческая обструктивная болезнь легких (ХОБЛ)), отказ 
пациента от участия в исследовании.

Больные с БА, установленной в соответствии с кли-
ническими рекомендациями [18] и коморбидными со-
стояниями, составили группу 1 (контрольная) – n=42 
(46,7 %), возраст 59,4±10,2 лет, м – 45,2 %. Группа 2 (ос-
новная) включала 48 (53,3 %) пациентов (60,1±11,4 лет; 
м – 52,1 %) с хроническими заболеваниями при отсут-
ствии БА. У всех пациентов оценивали факторы риска 
БА (наследственный и аллергологический анамнез, 
курение, сенсибилизация к аллергенам/триггерам), ре-
спираторные симптомы (кашель, удушье, одышка, сви-
стящие хрипы) и их частоту, хронические заболевания 
(АГ, СД, ХСН, ГЭРБ, ожирение, аллергический ринит), 
абсолютное число эозинофилов крови и параметры 
функции внешнего дыхания (ФВД): объем форсиро-
ванного выдоха за 1-ю секунду (ОФВ1), форсирован-
ная жизненная емкость легких (ФЖЕЛ), ОФВ1/ФЖЕЛ. 
ФВД выполняли с помощью спирографа (Диамант-С 
(Россия); Спиро С-100 (Россия)). У пациентов кон-
трольной группы дополнительно оценивали уровень 
контроля БА с помощью опросника ACQ–5. 

Все пациенты самостоятельно заполняли опро-
сники А2 и ECRHS.

Протокол исследования одобрен локальным этиче-
ским комитетом Института биологии и биомедицины 

ФГАОУ ВО «Национальный исследовательский Ниже-
городский государственный университет им. Н.И. Ло-
бачевского» (Протокол № 11, 26 октября 2022 г.).

Статистический анализ результатов проводили 
с помощью пакета программ IBM SPSS Statistics 23 
(StаtSоft Inc., США). Для проверки типа распределе-
ния использовался критерий Колмогорова-Смир-
нова. Данные представлены в виде абсолютных 
значений (n), долей, выраженных в процентах (%), 
среднего значения (M) и среднеквадратичного от-
клонения (SD), медианы (Me), первого (Q1) и треть-
его (Q3) квартилей. Для определения статистической 
значимости различий между двумя независимыми 
группами для количественных признаков использо-
вались критерии в зависимости от типа их распреде-
ления: для сравнения двух групп по количественному 
признаку применяли t-критерий Стьюдента для неза-
висимых выборок (при нормальном распределении) 
и критерий Манна-Уитни (при отсутствии нормаль-
ного распределения). Для сравнения качественных 
признаков использовали критерий хи-квадрат (χ²). 
Корреляционную связь между признаками оценива-
ли с использованием рангового коэффициента кор-
реляции (r) Спирмена. Качество полученных при од-
нофакторном анализе моделей оценивали с помощью 
ROC-анализа и определения значения площади под 
ROC-кривой (AUC). При разработке модели исполь-
зовался метод логистической регрессии.

Результаты и обсуждение 
В таблице 1 представлена сравнительная оценка 

демографических характеристик и клинических при-
знаков в исследуемых группах пациентов с коморбид-
ными состояниями с БА и при ее отсутствии.

Сравниваемые группы были сопоставимы по полу, 
возрасту, приверженности к табакокурению и частоте 
сопутствующих заболеваний. В отличие от обследуе-
мых основной группы, больные группы 1 с установ-
ленной БА в 64,2 % отмечали астму у родственников, 
в 73,8 % – сенсибилизацию к аллергенам (р=0,0001). 

Среди респираторных симптомов наиболее ча-
стыми были затрудненное дыхание и/или удушье 
(92,2 %), кашель (77,8 %) и свистящие хрипы (55,6 %). 
Одышку отмечали немногим более трети пациентов. 
Сравнительная оценка распространенности респира-
торных симптомов между группами зафиксировала 
статистически значимые различия по всем клиниче-
ским признакам. Наиболее частыми респираторными 
симптомами у пациентов основной группы были за-
трудненное дыхание и/или удушье (85,4 %) и кашель 
(58,3 %). Свистящие хрипы отмечали практически 
40  % пациентов без установленной астмы, и только 
6,3 % больных беспокоила одышка. Следует отметить, 
что свистящие хрипы – это наиболее частый и зна-
чимый симптом в клинической картине БА. Высокая 
частота респираторных симптомов (удушье, кашель, 
свистящие хрипы) у коморбидных пациентов основ-
ной группы позволяет предположить наличие у них 
ранее недиагностированной ПБА, на что сделан ак-
цент и в зарубежных публикациях [14].
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Увеличение абсолютного количества эозинофилов 
в крови более 300 кл/мкл зарегистрировано только у 7 
(7,8  %) пациентов из общего числа обследованных. В 
контрольной группе эозинофилия> 300 кл/мл определя-
лась у 3 (7,1 %) больных, в основной группе – у 4 (8,3 %), 
что было сопоставимо между группами (р=0,319).

У всех наблюдаемых пациентов (n=90) отмечались 
различные хронические заболевания. В группе кон-
троля, помимо БА в 86,8 % случаев регистрировались 

коморбидные состояния. Чаще всего в обеих группах 
обследованных встречались АГ (контрольная группа – 
66,9 %; основная группа – 59,4 %), ожирение (60,7 % и 
43,2 % – соответственно) и ХСН I стадии (36,1 % и 43,1 %) 
(рис. 1), что согласуется с зарубежными публикациями.

Можно отметить тенденцию к более частому 
развитию СД у больных с БА (30,6 %) по сравнению 
с основной группой (13,1 %), не смотря на отсут-
ствие статистически значимых различий между 

Таблица 1
Демографические характеристики и клинические признаки пациентов с коморбидной патологией

Table 1
Demographic characteristics and clinical features of the comorbid patients

Характеристики Все пациенты
n=90

Группа 1
n=42

Группа 2
n=48 р

Мужчины, абс/% 44/48,9 19/45,2 25/52,1 0,267

Женщины, абс/% 46/51,1 23/54,7 23/47,9 0,082

Возраст, лет, М±SD 59,9±10,4 59,4±10,2 60,1±11,4 0,672

Курение, абс/% 40/44,4 15/35,7 23/47,9 0,258

Наследственный фактор, абс/% 28/31,1 27/64,2 1/2,1 <0,001

Сенсибилизация к аллергенам/ триггерам, абс/% 33/36,6 31/73,8 2/4,2 <0,001

Кашель, абс/% 70/77,8 42/100,0 28/58,3 0,001

Одышка, абс/% 34/37,8 31/78,8 3/6,3 0,027

Затрудненное дыхание на выдохе/ удушье, абс/% 83/92,2 42/100,0 41/85,4 0,001

Свистящие хрипы, абс/% 50/55,6 31/73,8 19/39,5 0,001

Число пациентов с эозинофилией > 300 кл/мкл крови, абс/% 7/7,8 3/7,1 4/8,3 0,328

Примечание: р – статистическая значимость различий между группами. 
Note: p – statistical significance of differences between the groups.

Рисунок 1. Частота сопутствующих заболеваний в исследуемых группах больных.
Figure 1: Frequency of comorbidities in the study groups of patients.
Примечание: р – достоверность различий между группами, АГ – артериальная гипертензия, ГЭРБ - гастро-

эзофагеальная рефлюксная болезнь, СД – сахарный диабет, ХСН – хроническая сердечная недостаточность. 
Note: p – statistical significance of differences between the groups, АГ – arterial hypertension, ГЭРБ – gastroesophageal 

reflux disease, СД – diabetes mellitus, ХСН – chronic heart failure. 
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группами (р=0,054). Не более 6 % пациентов в ка-
ждой группе отмечали ГЭРБ. Крайне редко в попу-
ляции обследованных фиксировали аллергический 
ринит (группа 1 – 9,3 %; группа 2 – 2,6 %). Получен-
ные результаты отличаются от зарубежных данных, 
которые демонстрировали высокую долю аллерги-
ческих заболеваний, в том числе аллергического 
ринита у пациентов с ПБА [19]. На перенесенную 
пневмонию в анамнезе указали около 15 % больных 
в каждой группе.

В группе больных 1 в 2 раза чаще определили че-
тыре коморбидных состояния (36,8 %; р=0,048) и в 1,7 
раза – пять и более (22,9 %; в р=0,032) по сравнению 
с основной группой. Три коморбидных состояния 
встречались в обеих группах – по 27 %. Две патологии 
в 1,8 раз чаще имели пациенты группы 2 (17,6 %), од-
нако без статистически значимых различий (р=0,319). 
Одно сопутствующее заболевание при отсутствии БА 
в анамнезе в 4 раза чаще также документировали ре-
спонденты основной группы (26,4 %) по сравнению с 
больными с установленной астмой (6,8 %), что было 
статистически значимыми (р = 0,048).  

Высокая распространенность респираторных сим-
птомов у коморбидных больных основной группы, 
сопоставимость по частоте хронических заболеваний 
в обеих группах, позволили предположить вероят-
ность развития ПБА у части коморбидных пациентов 
в группе 2. Для скрининга астмы были использованы 
опросники А2 и ECRHS, предложенные и валидизи-
рованные зарубежными экспертами [14].

У всех пациентов с установленным диагнозом БА 
по результатам анкетирования пороговое значение 
суммы баллов было более 4, что подтверждает веро-
ятную астму (А2 – 12 [11; 14] баллов, ECRHS – 6 [5; 
8]). Сумма баллов по шкале А2 у пациентов группы 
2 составила 4 [2; 6] (р=0,002 относительно группы 1), 
ECRHS – 2 [1; 4] (р <0,001). 

Увеличение суммы баллов ≥ 4 для обеих шкал в 
группе 1 имело умеренную линейную зависимость с 

неконтролируемым течением астмы (ACQ-5 – 3,6±0,6 
баллов) (табл. 2). Значимых корреляционных связей 
между суммой баллов для обоих скрининговых опро-
сников и параметрами ФВД не определялось (ОФВ1 
– 68,5 [54,1; 83,0] %; ФЖЕЛ – 80,6 [66,2; 93,2] %; ОФВ1/
ФЖЕЛ – 0,85 [0,77; 0,92]). 

В основной группе параметры спирометрии соот-
ветствовали должным величинам (ОФВ1 – 85,3 [78,6; 
93,3] %; ФЖЕЛ – 99,1 [89,8; 106,7] %; ОФВ1/ФЖЕЛ – 
0,82 [0,72; 0,91]).  

Детальный анализ результатов анкетирования у 
пациентов с коморбидной патологией при отсутствии 
БА представлен на рисунке 2.

17 % коморбидных пациентов без астмы имели 
сумму баллов по шкале А2 от 0 до 1, что характеризу-
ет отсутствие БА, у 36,2 % респондентов сумма соста-
вила 2 – 3 балла, что определяет категорию «Возмож-
ная астма», и в 46,8 % случаев суммарно получено ≥ 4 
баллов, что рассматривается как «Вероятная астма».

Показатели анкетирования у пациентов без аст-
мы с использованием опросника ECRHS соответ-
ствовали результатам шкалы А2 по частоте позиции 
«Исключение БА» (р=0,779). Вывод о «Возможной 
астме» статистически преобладал в этой группе при 
по шкале ECRHS по сравнению с опросником А2 
(р=0,039), а категория «Вероятная БА» по опроснику 
ECRHS прогнозировалась у меньшей доли респон-
дентов основной группы относительно шкалы А2, но 
эти различия не имели статистической значимости 
(р=0,088).     

В таблице 3 представлены результаты оценки 
относительного риска развития (ОР) астмы у боль-
ных основной группы и было продемонстрирова-
но, что ОР вероятности БА с поздним дебютом у 
коморбидных пациентов и респираторными сим-
птомами при отсутствии астмы в соответствии со 
шкалой А2 достигает 26,7 % (р=0,001) по сравнению  
с контрольной группой (100 %), а по опроснику 
ECRHS – 30,0 % (р<0,001).

Таблица 2
Корреляционные связи между суммой баллов скрининговых шкал А2 и ECRHS,  

опросником ACQ-5 и показателями функции внешнего дыхания у пациентов с БА

Table 2
Correlations between the sum of scores of A2 and ECRHS screening scales, the ACQ-5  

questionnaire and indicators of respiratory function in patients with bronchial asthma

Показатели
A2 ECRHS

r p r р

ACQ-5 0,664 <0,001 0,547 0,001

ОФВ1 - 0,015 0,853 - 0,008 0,984

ФЖЕЛ 0,141 0,435 0,137 0,412

ОФВ1/ФЖЕЛ - 0,235 0,153 - 0,272 0,188

Примечание: r – коэффициент корреляции; р – статистическая значимость различий между группами.
Note: r – correlation coefficient; p – statistical significance of differences between the groups.
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Для доказательства диагностической ценности 
опросников А2 и ECRHS в качестве инструментов 
скрининга ПБА использовали ROC-анализ. Для 
каждого опросника строили ROC-кривую, опреде-
ляли пороговую точку отсечения при максималь-
ной специфичности и чувствительности теста, а 
также рассчитывали площадь под ROC-кривой – 
AUC (Area Under Curve) (рис. 3). Диагностическая 
весомость шкалы А2 при сумме баллов > 4 имела 
чувствительность 100 %, специфичность – 54,1 %. 
Площадь под ROC-кривой (AUC) составила 96,7 % 
(0,967). Более высокая специфичность (82,9 %) при 
сохранении чувствительности 100 % для совокуп-
ности «Вероятная астма» по шкале А2 у пациентов 
группы 2 зафиксирована в точке отсечения> 6 бал-
лов. Индекс Юдена для данного показателя соста-
вил 0,829. 

Диагностическое пороговое значение общего 
балла по шкале ECRHS для рассмотрения вероят-

ной астмы в основной 2 составило более 4 баллов с 
чувствительностью 87,8 %, специфичностью 77,2 % и 
площадью под ROC-кривой – 95,4 % (0,954). Индекс 
Юдена для данного показателя был равен 0,751.

Высокое значение площади AUC для опросников 
А2 и ECRHS (более 0,950) свидетельствует о хорошем 
качестве регрессионной модели. 

Таким образом, сравнительный анализ коморбид-
ных пациентов старше 40 лет с ранее установленной 
БА и при ее отсутствии с респираторными симпто-
мами, низкой частотой эозинофилии, аналогичным 
набором сопутствующих заболеваний позволил рас-
смотреть вероятность ПБА у части больных основной 
группы. Оценка ОР развития астмы и использование 
ROC-анализа на основании результатов анкетирова-
ния с использованием двух опросников (А2 и ECRHS) 
позволили рассматривать «Вероятную БА» у 30 % па-
циентов с коморбидными состояниями при ее отсут-
ствии в анамнезе.
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Рисунок 2. Прогнозирование ПБА у взрослых пациентов основной группы (n=48) на основании скрининговой 
шкалы А2 и предиктового опросника ECRHS. 

Figure 2. Prediction of late-onset bronchial asthma in adult patients (n=48) in the main group based on the A2 screening 
scale and the ECRHS pre-test questionnaire.

Таблица 3 
Относительный риск развития поздней БА у коморбидных пациентов основной группы  

по результатам скрининговых опросников А2 и ECRHS
Table 3 

Relative risk of developing late-onset asthma in comorbid patients of the main group  
based on the A2 and ECRHS screening questionnaires
Группа 1 Группа 2 ОР; 

95% ДИ
р

А2, баллы;
Me (Q1; Q3) 12 [11; 14] 4 [2; 6] 0,733

[0,591 – 0,910] 0,001

ECRHS, баллы;
Me (Q1; Q3) 6 [5; 8] 2 [1; 4] 0,700

[0,525 – 0,933]
<0,001

Примечание: ОР - относительный риск, р - статистическая значимость различий между группами, меди-
аны (Me), первый (Q1) и третий (Q3) квартили; 95 % ДИ – 95 %-ый доверительный интервал для величины 
сравнительного эффекта не включает 1,0, т.е. OР является статистически значимым.   

Note: ОР - relative risk, p – statistical significance of differences between the groups, medians (Me), first (Q1) and third 
(Q3) quartiles; 95% ДИ - 95% confidence interval for comparative effect size not including 1.0, i.e. the RR is statistically 
significant (p < 0.05).
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Представленное пилотное исследование имеет 
несколько сильных сторон: впервые у российских 
пациентов старше 40 лет проведена оценка диагно-
стической ценности скрининговых опросников А2 
и ECRHS для рассмотрения категорий «Исключе-
ния астмы» или «Вероятной ПБА»; в сравнительном 
аспекте проанализированы пациенты с респиратор-
ными симптомами и хроническими заболеваниями, с 
верифицированной БА и без астмы, сопоставимых по 
полу, возрасту, эозинофильному профилю, спектру и 
частоте хронических заболеваний с целью обоснова-
ния диагностической целесообразности анкетирова-
ния (шкалы А2 и ECRHS) для скрининга БА. 

Слабые стороны исследования могут определять-
ся пилотным уровнем исследования, небольшой 
выборкой пациентов, включением в исследование 
пациентов с обострением БА; отсутствием монито-
рирования пиковой скорости выдоха и проведения 
бронхолитического теста, определения содержания 
общего IgE крови у наблюдаемых больных. При этом 
применен простой инструмент анкетирования для 
определения пороговых суммарных значений для ис-
ключения или наличия вероятной астмы у пациентов 
с респираторными симптомами и коморбидными со-
стояниями без БА.  

Заключение
Настоящее исследование демонстрирует, что не 

менее 30 % пациентов старше 40 лет с респираторной 
симптоматикой, коморбидностью и полиморбидно-
стью могут иметь не диагностированную вероятную 
ПБА. Высокая чувствительность и специфичность 
опросников А2 и ECRHS позволяют рассматривать 
их в качестве инструментов для первоначального 
скрининга, что является простым и эффективным 
способом предварительного отбора пациентов для 
углубленного диагностического обследования и вери-

фикации астмы. В дополнение к вышесказанному ди-
агностическое значение скрининговых опросников, в 
частности опросника А2, подтверждается его включе-
нием в популяционное общенациональное поэтапное 
перекрестное исследование распространенности аст-
мы и характеристик пациентов с астмой в Португа-
лии (EPI-ASTHMA, 2021 – 2023 гг.) [20].
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