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КОНТРОЛЯ АСТМЫ У ПАЦИЕНТОВ С СОПУТСТВУЮЩИМ 
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Резюме

Наличие не выявленной и не леченной сопутствующей патологии 
отягощает течение бронхиальной астмы и препятствует достижению 
контролю заболевания.

Материалы. 20 пациентов с неконтролируемой на стандартных 
дозах базисной терапии БА с впервые выявленным и верифицирован-
ным при помощи ПСГ сопутствующим синдромом обструктивного 
апное-гипопное сна (СОАГС). На протяжении первых 10 дней пациен-
ты продолжали свою базисную терапию, оценивалась ее эффектив-
ность. Затем к базисной терапии добавляли 10-дневный курс ауто-
СРАР терапии, с дальнейшим периодом наблюдения (10 дней) на фоне 
базисной терапии. 

Методы. Анкетирование (дневники самонаблюдения, опросник 
контроля над астмой (ACQ, шкала сонливости Эпворта), исследование 
показателей ФВД (“Cardinal Health”, Германия), полисомнографиче-
ское исследование (“SomnoStar Pro”,”Cardinal Health”, Германия).

Результаты исследования. Анкетирование (шкала Эпворта) и ПСГ 
выявило у исследуемых пациентов с БА сопутствующий СОАГС, что 
затрудняло достижение контроля астмы. Дополнение стандартной 
базисной терапии БА ауто-СРАР-терапией способствовало улучшению 
течения клинических симптомов как СОАГС, так и БА, повышало конт-
роль БА. 

Выводы. Выявление и полноценное комплексное лечение сопут-
ствующей патологи (дополнение стандартной противоастматической 
терапии ауто-СРАР-терапией) повышает контроль астмы. 

Ключевые слова: бронхиальная астма, синдром обструктивного 
апное-гипопное сна, полисомнография, ауто-СРАР-терапия, комплек-
сное лечение.
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NON-PHARMACOLOGICAL METHODS FOR IMPROVEMENT OF 
ASTHMA CONTROL IN ASTHMA PATIENTS WITH CONCOMITANT 

OBSTRUCTIVE SLEEP APNEA/HYPOPNEA SYNDROME
Yu. I. Feshchenko, L. A. Iashynа, V. І. Ignatieva,I. V. Zvol, 

S. G. Opimakh, M. O. Polianska, S. M. Moskalenko
Abstract

A presence of latent concomitant disorders worsens the course of 
asthma and makes it difficult to achieve a good asthma control.

Materials. 20 patients, out-of-control on standard basic antiasthmatic 
therapy with firstly revealed and PSG verified concomitant obstructive 
sleep apnea/hypopnea syndrome (OSAHS). During the first 10 days 
patients continued their basic therapy, with assessment of it’s effectiveness. 
Then to their base therapy 10-day course of auto-СРАР therapy was added, 
with further continuation of their basic therapy (period of further 
supervision), during further 10 days. 

Methods. Questionnairies (diaries, asthma control questionnaire 
(ACQ), Epfort scale of sleepines), PFT indices “Cardinal Health” (Germany), 
polysomnography “SomnoStar Pro”, “Cardinal Health” (Germany).

Results. A questionnaire (Epworth scale) and PSG revealed concomi-
tant OSAHS, that hampered the achievement of satisfactory asthma 
control. 

Addition of auto-CPAP therapy to standard basic antiasthmatic 
therapy promoted improvement of clinical symptoms of both SOAHS and 
BA, improved asthma control. 

Conclusions: detection and complex therapy of concomitant patho-
logy (addition of auto-CPAP to standart antiasthmatic therapy) improves 
asthma control. 

Key words: asthma, obstructive sleep apnea-hypopnea syndrome, 
polysomnography, CPAP therapy, comprehensive treatment.
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Бронхіальна астма залишається світовою проблемою 
і на сьогоднішній день. І хоча як у світі, так і в Україні 
досягнутий певний прогрес в діагностиці та лікування 
астми, ця проблема на сьогодні ще далека від вирішення.

На планеті на астму хворіє близько 300 мільйонів 
людей. Поширеність в різних країнах коливається від 1 % 
до 16 % [14]. В Україні, за даними офіційної статистики, 
вона складає 488,8 хворих на 100 тисяч дорослого насе-
лення, і щорічно астма вперше діагностується приблиз-
но у 8 тисяч осіб [3]. 

Цифри ці явно занижені, оскільки часто астма не 
діагностується, особливо при не класичній клініці, при 
тяжкому перебігу, маскуючись під діагнозами ХОЗЛ, 
хронічного бронхіту, патології верхніх дихальних шляхів, 

гастроезофагальної рефлюксної хвороби. Причина 
криється у відмінності патогенетичних механізмів, ендо-
типі захворювання. 

За даними епідеміологічних досліджень, в середньо-
му половина пацієнтів з БА не можуть досягти або довго-
строково підтримувати контроль БА. Якщо при цьому 
врахувати найвищу поширеність даного захворювання і 
пов’язані з ним витрати, не викликає подиву той факт, 
що пошуку нових ефективних методів лікування БА при-
діляються значні зусилля і кошти [3].

Стандартний підхід до діагностики та призначення 
протиастматичної терапії не завжди призводить до 
досягнення доброго контролю захворювання. І часто 
причина розвитку та прогресування тяжкої астми 
криється в невиявлених коморбідних станах, які, відпо-
відно, і не лікуються. Проблема недостатнього обстежен-


