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АДАПТАЦИОННЫЕ ВОЗМОЖНОСТИ КАРДИОРЕСПИРАТОРНОЙ СИСТЕМЫ БОЛЬНЫХ БРОНХИАЛЬНОЙ 
АСТМОЙ В ЗАВИСИМОСТИ ОТ СТЕПЕНИ ТЯЖЕСТИ И КОНТРОЛИРУЕМОСТИ ТЕЧЕНИЯ ЗАБОЛЕВАНИЯ
Ю. И. Фещенко, Л. М. Курик, Н. А. Примушко, И. П. Турчина, А. А. Канарский
ГУ «Национальный институт фтизиатрии и пульмонологии им. Ф. Г. Яновского НАМН Украины», Киев, Украина.

Резюме. Цель исследования. исследовать адаптационные возможности кардиореспираторной системы и их длительную 
динамику у больных бронхиальной астмой (БА) в зависимости от степени тяжести и контролируемости течения заболева-
ния. Материалы и способы исследования. В исследовании принимали участие 480 больных БА, с течением болезни от 
легкой до тяжелой степени тяжести и контролируемым, неконтролируемым и частично контролируемым течением заболе-
вания. Медикаментозные программы применялись по принципу «ступенчатого подхода» к фармакотерапии больных БА в 
соответствии со степенью тяжести течения болезни. Для определения контролируемости течения заболевания все больные 
были предварительно проанкетированы при помощи астма-контроль теста (АСТ) и опросника контроля астмы (АCQ). 
Всем обследуемым проводилось определение максимального потребления кислорода, просчитывался адаптационный 
потенциал сердечно-сосудистой системы по формуле Баевского, адаптационный резерв кардиореспираторной системы и 
индекс физического здоровья в течение десятилетнего интервала (через пять и десять лет). Статистическая обработка мате-
риала производилась с помощью лицензионных программных продуктов, входящих в пакет Microsoft Office Professional 
2000, лицензия Russian Academic OPEN NO LEVEL №17016297 в Excel. 
Выводы. Адаптационные возможности кардиореспираторной системы у больных БА зависят от тяжести, а прогрессирова-
ние отрицательной динамики во времени — от контролируемости течения заболевания, что доказано высокими корреля-
ционными связями между величиной адаптационного потенциала (τ = 0,72, р < 0,001 и τ = 0,61, р < 0,001), максимальным 
потреблением кислорода (τ = –0,74, р < 0,023, τ = –0,69, р < 0,037), функциональным резервом респираторной системы 
(τ = 0,65, р < 0,028 и τ = 0,73, р < 0,005), физического здоровья (τ = 0,59, р < 0,008, τ = 0,64, р < 0,021). Тестирование адап-
тационных возможностей кардиореспираторной системы у больных БА должно быть плановым, особенно при тяжелом или 
неконтролируемом течении заболевания. Методика проста в выполнении, не требует дополнительных финансовых затрат и 
обучения медицинского персонала, позволяет быстро диагностировать развитие и прогрессирование процессов дезадапта-
ции даже при отсутствии клинических проявлений заболевания, контролировать физическую активность, витальный про-
гноз и эффективность лечения. 
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Abstract. The aim of the study. to study the adaptive capabilities of the cardiorespiratory system and their long-term dynamics in 
patients with bronchial asthma depending on the severity and control of the disease. 
Materials and methods of research. The study involved 480 patients with asthma, with mild to severe disease and controlled, 
uncontrolled and partially controlled course of the disease. Drug programs were used on the principle of «step-by-step approach» to 
pharmacotherapy for the treatment of patients with bronchial asthma in accordance with the severity of the disease. To determine the 
controllability of the disease, all patients were previously interviewed using the Asthma Control Test (ACT) and the Asthma Control 
Questionnaire (ACQ). Maximum oxygen consumption was determined for all subjects, the adaptive potential of the cardiovascular 
system was calculated according to the Baevsky formula, adaptive reserve of the cardiorespiratory system and physical health index 
over a ten-year interval (five and ten years). Statistical processing of the material was performed using licensed software products 
included in the Microsoft Office Professional 2000 package, license Russian Academic OPEN NO LEVEL № 17016297 in Excel. 
Conclusions. The adaptive capacity of the cardiorespiratory system in patients with bronchial asthma depends on the severity, and 
the progression of negative dynamics over time — on the controllability of the disease, as evidenced by high correlations between 
the value of adaptation potential (τ = 0.72, p < 0.001 and τ = 0 , 61, p < 0.001), maximum oxygen consumption (τ = –0.74, p < 
0.023, τ = –0.69, p < 0.037), functional reserve of the respiratory system (τ = 0.65, p < 0.028 and τ = 0.73, p < 0.005), physical 
health (τ = 0.59, p < 0.008, τ = 0.64, p < 0.021). Testing of the adaptive capacity of the cardiorespiratory system in patients with 
asthma should be routine, especially in severe or uncontrolled course of the disease. The technique is easy to perform, does not 
require additional financial costs and training of medical staff, allows you to quickly diagnose the development and progression of 
maladaptation processes even in the absence of clinical manifestations of the disease, control physical activity, vital signs and 
treatment effectiveness. 
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