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з покращенням денної і нічної симптоматики спостеріга-

ється зменшення використання β
2
-агоністів. На першо-

му етапі дослідження відзначалося стрімке покращення 

бальної оцінки обмеження фізичної активності пацієнтів, 

яка продовжувала зростати на другому етапі дослідження. 

Крива динаміки показників оцінки контролю БА бать-

ками чи самим пацієнтом є наочним підтвердженням 

неправильного розуміння контролю БА на початкових 

етапах дослідження.

Позитивна динаміка контрольованості хвороби, отри-

мана на підставі застосування АСТ, була підтверджена по-

казниками спірометричних досліджень. Зокрема, ОФВ
1 

збільшився вже на 6-й тиждень лікування з 58,2±4,05% 

до 70,3±3,5% (p<0,001) і, продовжуючи зростати, досяг 

через 12 тижнів лікування 75,6±3,55% (p<0,001).

Таким чином, застосування  комплексу заходів, ске-

рованих на покращення комплаєнсу, дозволило досягти 

через 3 місяці часткового і повного контролю над хво-

робою у 32 (74,42%) пацієнтів та ще у 5 дітей — до кінця 

6-го місяця спостереження. 

Висновки
Проведені дослідження дозволяють стверджувати, що 

контроль БА значною мірою пов’язаний із дотриманням 

адекватної базисної терапії та забезпеченням доброго рів-

ня співпраці (комплаєнсу) між усіма учасниками лікуваль-

ного процесу. Рівень співпраці з пацієнтом знижується по 

мірі збільшення тривалості лікування. Досягнення доброго 

комплаєнсу при БА вимагає спрощення режимів терапії, 

адекватного застосування інгаляційних засобів доставки 

ліків, усвідомлення пацієнтом серйозності захворювання. 

Застосування запропонованої лікарської тактики до-

зволило значно підвищити показники контрольованості 

БА і забезпечити її контроль у 37 (86,05%) пацієнтів, що 

суттєво вище, ніж вихідні (28,17%) та загальностатистич-

ні показники.
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УЛУЧШЕНИЕ КОМПЛАЕНСА — ПУТЬ К ДОСТИЖЕНИЮ 

КОНТРОЛЯ БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМЫ У ДЕТЕЙ

В.О. Боднарчук

Резюме. В статье представлен анализ присутствия комплаен-

са между участниками лечебного процесса у детей, больных брон-

хиальной астмой с разной степенью контроля. Предложено пути 

улучшения комплаенса у этих пациентов. Приведены результаты 

применения диагностической и лечебной программы в группе детей 

с неконтролированной бронхиальной астмой.   

Ключевые слова: дети, контроль бронхиальной астмы, комплаенс.

IMPROVEMENT OF COMPLIANCE — A WAY TO GETTING 

OF BRONCHIAL ASTHMA IN CHILDREN

Y.O. Bodnarchuk

Summary. The paper presents the presence of compliance among all 

members of therapy process in children with bronchial asthma with various 

disease controle. The ways of improving the compliance. The paper also 

represents the results of using the diagnostic algorithm and therapy tactics 

in children with uncontrolled bronchial asthma.

Key words: children, control of bronchial asthma, compliance.

Рис. 3. Динаміка показників контролю БА 

на фоні терапії у дітей:

1 – до лікування; 2 – через 6 тижнів після лікування; 

3 – через 12 тижнів після лікування; І – нічні симптоми; 

ІІ – денні симптоми; ІІІ – використання β
2
-агоністів; 

ІV – обмеження фізичної активності; 

V – оцінка контролю БА пацієнтом


