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Аннотация. Представлены результаты комплексного исследования наблюдений за детьми от 6 до 17 лет 
с бронхиальной астмой для оценки эффективности оперативного дистанционного мониторинга с помощью 
3-модульной программы «Контроль астмы» на основании теста по контролю астмы и оценки пиковой скоро-
сти выдоха по сравнению с классическим методом контроля при диспансерном наблюдении. Дистанционная 
фиксация показателей пиковой скорости выдоха при помощи оперативного мониторинга позволила своевре-
менно выявлять скрытый бронхоспазм и оптимизировать коррекцию базисной терапии у детей с бронхиаль-
ной астмой средней степени тяжести. У детей с бронхиальной астмой легкой степени тяжести данный вариант 
дистанционного мониторинга показателей пиковой скорости выдоха не выявил преимуществ в сравнении 
с традиционным методом диспансерного наблюдения.
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Abstract. The article presents the results of a comprehensive study of bronchial asthma cases in children 
aged 6 to 17 years. A comparison was made between the classical method of controlling the symptoms of 
bronchial asthma during dispensary observation and immediate remote monitoring based on data from 
clinical and functional methods: the 3-steps test “Asthma Control” and an assessment of peak expiratory flow 
rate. Remote fixation of peak expiratory flow rates using immediate monitoring provided for timely detection 
of latent bronchospasm and optimization of correction of basic therapy in children with moderate bronchial 
asthma. In children with mild persistent asthma, the remote monitoring of peak expiratory flow rates did not 
reveal advantages in comparison with the traditional method of dispensary observation.
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ВВЕДЕНИЕ
Бронхиальная астма (БА) – гетерогенное заболе-

вание, проявляющееся такими симптомами, как хри-
пы, одышка, кашель, ощущения заложенности в груд-
ной клетке [1]. Согласно отчету Глобальной сети по 
борьбе с астмой (The Global Asthma Network – GAN) 
в настоящее время около 47 млн детей страдают дан-
ным заболеванием [2]. В Российской Федерации рас-
пространенность больных БА среди детей составляет 
около 5,1 % [3].

Главные цели лечения БА – уменьшение чис-
ла и тяжести ее обострений [1]. В подавляющем 
большинстве случаев пациенты с БА хорошо реаги-
руют на ступенчатую (классическую) терапию, дости-
гая высокого уровня контроля над болезнью. Однако 
часть пациентов (около 20–30 %) имеет фенотипы БА, 
которые хуже поддаются терапии [1]. 

Ввиду недостаточного уровня контроля над БА 
у части пациентов повсеместно ведется активный 
поиск методов с целью своевременной коррекции 
базисной терапии для достижения контролируемого 
состояния. Одним из перспективных и развивающих-
ся инструментов мониторинга БА может стать теле-
медицина [4]. С 2024 г. внесены рекомендации по ис-
пользованию пикфлоуметрии (ПФМ) для постановки 
степени тяжести БА и ежедневного контроля ее симп-
томов. Также исследована сравнительная эффектив-
ность различных методов телемедицины в отдельно-
сти и в комбинации по сравнению с традиционным 
ведением пациентов. Установлено положительное 
влияние на качество жизни всех видов удаленного 
ведения за счет достижения контролируемого состо-
яния пациентов с наибольшим эффектом использо-
вания их сочетаний, особенно дистанционного веде-
ния и телеконсультаций [5, 6].

Опыт удаленного контроля БА подтверждает 
необходимость разработки и внедрения дистанци-
онного мониторинга заболевания в России [7].

Цель – определение эффективности оператив-
ного дистанционного мониторинга бронхиальной 
астмы у детей с помощью 3-модульной программы 
«Контроль астмы». 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Проведен ретроспективно-проспективный ана-
лиз наблюдений у пульмонолога за 94 городскими 
детьми с бронхиальной астмой, пациентов Сургут-
ской городской клинической поликлиники № 5, в со-
ответствии с приказом Министерства здравоохране-
ния РФ от 25 марта 2022 г. № 204н «Об утверждении 
стандарта медицинской помощи детям при бронхи-
альной астме». Исследование получило одобрение 
комиссий по этике Сургутского государственного 
университета и медицинского учреждения. 

Критерии включения пациентов в исследование: 
возраст от 6 до 17 лет; стадия заболевания вне об-
острения; легкая или средняя степень тяжести аст-
мы; отсутствие сопутствующей патологии со стороны 

дыхательной системы, такой как туберкулез легких, 
муковисцидоз; обязательное обучение в астма-шко-
ле в дистанционном или очном формате, ведение 
дневника астмы с отражением показателей пиковой 
скорости выдоха (ПСВ), результатов клинических  
методов оценки состояния здоровья; согласие  
на участие в исследовании и передача показаний  
посредством модуля дистанционного мониторинга 
БА (2 раза в день – утро и вечер).

В случае согласия участия в исследовании,  
но отказе от передачи показаний пациенты были 
отнесены к контрольной группе, и контроль осуще-
ствлялся классическим методом.

Критерии исключения пациентов из исследова-
ния: возраст на момент начала исследования до 6 лет 
или 17 лет 6 месяцев и более; пациенты в состоянии 
обострения; тяжелая степень тяжести астмы; наличие 
сопутствующей патологии со стороны дыхательной 
системы – туберкулез легких, муковисцидоз; отказ на 
обработку персональных данных с целью научного 
исследования; вероятный переезд за пределы тер-
ритории Ханты-Мансийского автономного округа – 
Югры в течение 6 месяцев от начала исследования; 
переезд на территорию Ханты-Мансийского авто-
номного округа – Югры в течение 24 месяцев до на-
чала исследования.

Пациенты были распределены на 2 группы ме-
тодом рандомизации: первая группа (исследуемая,  
n = 44) – дети с бронхиальной астмой с использова-
нием дистанционного мониторинга в процессе дис-
пансерного наблюдения; вторая группа (контроль-
ная, n = 50) – пациенты с традиционным диспансер-
ным методом наблюдения.

Основным методом, позволяющим регистриро-
вать единственный показатель проходимости ды-
хательных путей – пиковую скорость выдоха (ПСВ, 
л/мин), был метод пикфлоуметрии (ПФМ), обследо-
вание проводилось с помощью портативного аппа-
рата пикфлоуметр [8, 9]. 

Оценка пиковой скорости выдоха осуществля-
лась при помощи индивидуальных пикфлоуметров 
Omron PFM20 (Clement Clarke International LTD, UK).

Для регистрации и анализа данных была ис-
пользована программа для ЭВМ рег. № 2021611358  
от 19 января 2021 г. «Контроль астмы», состоящая из 
трех модулей и позволяющая в удобном дистанци-
онном режиме передавать данные через интернет 
по защищенным каналам. Первый модуль представ-
лен браузерной версией модуля «Контроль астмы» 
(http://asthmacontrol.ru/) для передачи пациентами 
данных на сервер при помощи любого удобного для 
пациента устройства (смартфон, персональный ПК 
и т. п.) [10]. Для пациента в дневнике должностные 
показатели не отражались, чтобы минимизировать 
желание пациента отправить данные, которые на те-
кущий момент не отражают действительность. Вто-
рой модуль функционирует на базе windows и разра-
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ботан специально для врача. Модуль автоматически 
рассчитывает должностные показатели ПСВ и отоб-
ражает их в графическом виде, облегчая работу вра-
ча, позволяя минимизировать время для расчетов. 
Третий модуль является серверным и хранит все дан-
ные, полученные от пациентов. Работа всех трех раз-
делов синхронизируется в режиме реального вре-
мени и позволяет врачу контролировать показатели 
пациентов 24/7.

Также на сайте в личном кабинете пациенты про-
ходили контрольный тест на астму – АСТ-тест (Asthma 
Control Test), разработанный в двух вариантах 
в зависимости от возраста специально для выделения  
из всей когорты пациентов с плохо контролируемой 
астмой [10]. Вариант для детей от 4 до 11 лет (The 
Childhood Asthma Control Test – C-ACT) включает  
7 вопросов. Стоит заметить, что неправильных отве-
тов в этом тесте нет. В результате прохождения теста 
итоговый результат зависел от набранных баллов 
(максимум 27 баллов). Для детей с 12 лет и взрослых 
используют версию ACT из 5 вопросов, на которые 
должен отвечать сам ребенок.

В соответствии с договоренностью с пациентами 
сбор и передача показаний проводились ежедневно, 
утром и вечером. Тест по контролю астмы заполнялся 
не реже 1 раза в месяц. Полученные данные анализи-
ровали, при необходимости проводился совместный 
с пульмонологом осмотр пациентов для корректировки 
лечения и дальнейшего наблюдения. Наблюдение за па-
циентами осуществлялось не менее 6 месяцев. Совмест-
ные осмотры назначались на основании данных ПФМ  
(в случаях отклонения от нормативных показателей бо-
лее 20 %), не менее чем за 2 недели наблюдения.

Для определения статистической значимости 
между процентными долями двух выборок оценивали 

отношение шансов и доверительный интервал (95 %).  
Статистический анализ проводили с использованием 
программы StatTech v. 2.8.3 (ООО «Статтех», Россия). 
Анализ качественных показателей проводили с ис-
пользованием углового преобразования Фишера (φ), 
для оценки различий использовали непараметриче-
ский U-критерий Манна – Уитни, результаты считали 
статистически значимыми при р < 0,05 [11, 12]. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

При возрастной, гендерной оценке и анализе по-
казателей физического развития (центильный метод, 
метод сигмального отклонения от нормы (SD)) в ис-
следуемой группе (с использованием дистанционно-
го мониторинга в процессе диспансерного наблюде-
ния) и контрольной группе различий не выявлено. 
Клиническая картина БА легкой и средней степени 
тяжести вне обострения в когорте наблюдаемых го-
родских детей характеризовалась отсутствием фи-
зикальных данных заболевания без различий между 
группами.

Распределение пациентов по степени тяжести БА 
составило:

- в исследуемой группе – легкой степени тяжести 
75 % (n = 33), средней степени 25 % (n = 11); 

- в контрольной группе – легкой степени тяжести 
76 % (n = 38), средней степени тяжести 24 % (n = 12).

Отдельно в группах сравнения оценивали дина-
мику наблюдений в течении 6 месяцев за детьми с БА 
средней и легкой степени тяжести. В начале иссле-
дования у пациентов со средней степенью тяжести 
БА (рис. 1), по исходным показателям ПСВ, различий 
между контрольной и исследуемой группой не выяв-
лено – 72,1 и 70,4 % соответственно (р > 0,05).

Рис. 1.  Динамика пиковой скорости выдоха (% от долженствующих величин) у пациентов с бронхиальной астмой средней степени тяжести
Примечание: составлено авторами.

Метод оперативного мониторинга показателей 
в исследуемой группе позволил выявить у 81 % (n = 9)  
пациентов с БА средней степени тяжести признаки 
скрытого бронхоспазма в виде снижения ПСВ ниже 
80 % от долженствующей нормы. У 72 % (n = 8) па-
циентов проведены совместные осмотры (1 пациент 
отказался от совместного осмотра) с пульмонологом. 
Произведена коррекция базисной терапии (замена 
будесонида на комбинацию будесонид + формоте-

рол), что способствовало улучшению контроля над 
заболеванием и повышению ПСВ в среднем на 14,2 %  
спустя 6 месяцев наблюдения (p < 0,05). Своевремен-
ная коррекция базисной терапии у данных пациентов 
позволила в дальнейшем зафиксировать отсутствие 
эпизодов бронхоспазма, что также было оценено 
как повышение уровня контроля над заболеванием. 
В контрольной группе эпизоды бронхоспазма на прие-
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ме специалиста (через 6 месяцев) не выявлены, а по-
вышение показателей ПСВ составило 8,9 % (p < 0,05),  
что в 1,6 раз меньше в исследуемой группе (p < 0,01).

Пример дистанционной фиксации эпизодов скры-
того бронхоспазма по результатам ПСВ у ребенка с БА 
средней степени тяжести представлен на рис. 2.

Рис. 2. Пример пациента из клинической практики (собственное исследование). Результаты пиковой скорости выдоха, зафиксированные 
дистанционно. Пациент 11 лет, девочка, бронхиальная астма средней степени тяжести

Примечание: составлено авторами.

В исходных усредненных показателях ПСВ (% от 
должностных величин) у пациентов с БА легкой сте-
пени тяжести наблюдались незначительные отличия 
(р < 0,05) между контрольной и исследуемой группой 
и составляли 82,1 и 86,6 % соответственно (рис. 3). 

В исследуемой группе пациентов с БА легкой сте-
пени тяжести оперативный мониторинг показателей 
позволил своевременно выявить признаки скры-
того бронхоспазма в виде снижения ПСВ ниже 80 %  

от долженствующей нормы у 6 % детей (n = 2) с про-
ведением коррекции базисной терапии. В контроль-
ной группе эпизоды бронхоспазма на приеме спе-
циалиста не выявлены. через 6 месяцев наблюдения 
в исследуемой группе зафиксировано повышение по-
казателей ПСВ на 3,9 % (p > 0,05), в контрольной груп-
пе – на 4,8 % (p < 0,05) (рис. 3), различий в повышении 
данного показателя между группами не выявлено.

Рис. 3. Динамика пиковой скорости выдоха у пациентов с бронхиальной астмой легкой степени тяжести
Примечание: составлено авторами.
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КЛИНИЧЕСКАЯ МЕДИЦИНА Оригинальное исследование

Наиболее важным моментом в лечении и контро-
ле над любым хроническим заболеванием, включая 
БА, является уровень комплаентности. В нашем ис-
следовании основным показателем комплаентности 
являлось количество передачи данных показателей 
ПСВ в сутки – пациенты должны были передавать све-

дения 2 раза в день, и этих рекомендаций придержи-
валась меньшая группа пациентов (все они относи-
лись к пациентам со средней степенью тяжести БА). 
При оценке учитывалась средняя частота передачи 
показаний пациентами в день в первый и шестой ме-
сяц исследования (рис. 4). 

Рис. 4. Средняя частота передачи показаний пиковой скорости выдоха в день среди пациентов исследуемой группы
Примечание: составлено авторами.

В исследуемой группе исходные средние значения 
частоты передаваемых данных среди пациентов с БА 
средней степени тяжести составили 1,44 раза в сутки 
в первый месяц исследования, однако спустя 6 ме-
сяцев частота передачи показаний значительно сни-
зилась и составила 0,81 раза в сутки (р < 0,05). Среди 
пациентов исследуемой группы с БА легкой степени 
тяжести начальная средняя частота предаваемых дан-
ных составляла 0,63 раза в сутки, а спустя 6 месяцев – 
0,44 раз в сутки (р > 0,05). Снижение уровня комплаен-
са у пациентов с БА средней степени тяжести можно 
связать с повышением уровня контроля и/или эффек-
тивности лечения. В группе с легкой степенью тяжести 
средняя частота передаваемых данных не изменилась, 
что можно связать с изначально низким уровнем при-
верженности к терапии, потому что легкое течение БА 
незначительно снижало качество жизни пациентов.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Течение бронхиальной астмы легкой и средней 
степени тяжести вне обострения в когорте городских 
детей от 6 до 17 лет характеризуется отсутствием фи-
зикальных данных заболевания, а также выявлением 
случаев скрытого бронхоспазма.

Дистанционная фиксация показателей пиковой 
скорости выдоха при помощи оперативного мони-

торинга с использованием 3-модульной программы 
«Контроль астмы» на протяжении 6 месяцев у паци-
ентов исследуемой группы позволила своевременно 
выявлять скрытый бронхоспазм и оптимизировать 
коррекцию базисной терапии. 

У детей с бронхиальной астмой легкой степени 
тяжести данный вариант дистанционного монито-
ринга показателей пиковой скорости выдоха не вы-
явил преимуществ в сравнении с традиционным ме-
тодом диспансерного наблюдения, и это может быть 
связано с изначально низким уровнем комплаентно-
сти пациентов этой группы, что соответствует данным 
известных исследований [5, 13].

Полученные результаты являются промежу-
точными (проспективное наблюдение за детьми 
с бронхиальной астмой, проживающими в городской 
местности, при помощи дистанционного оператив-
ного мониторинга продолжается) и соответствуют 
другим методам дистанционного мониторинга брон-
хиальной астмы [5].
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