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Цель – оценить клинико-эпидемиологическую характеристику больных бронхиальной астмой у коморбидных 
пациентов на основе анализа данных регистра пациентов бронхиальной астмой Курской области.  

Материалы и методы. Проведено ретроспективное рандомизированное исследование 3698 пациентов с брон-
хиальной астмой, включенных в регистр больных бронхиальной астмой в Курской области, из которых сопутству-
ющая (коморбидная) патология была выявлена у 3158 больных (85,4%), а изолированная бронхиальная астма уста-
новлена у 540 пациентов (14,6%). 

Результаты. По результатам теста по контролю над астмой контролируемое течение бронхиальной астмы за-
регистрировано лишь у одной трети больных (36%), частичный контроль у 49%, а у 15% пациентов, несмотря 
на проводимую этиопатогенетическую терапию, БА имеет неконтролируемое течение. Сопутствующая (комор-
бидная) патология выявлена у 85,4% человек, тогда как группа пациентов с бронхиальной астмой без сопутствую-
щей патологии – 13,6% пациентов Регистра. Длительность заболевания бронхиальной астмой с сопутствующей 
патологией – 14,5±0,8 года, а у пациентов без коморбидной патологии – 5,8±0,4 года. Ишемическая болезнь сердца 
зарегистрирована у 41,2% больных бронхиальной астмой, инфаркт миокарда в анамнезе у 4,5%, нарушения сердеч-
ного ритма у 14,6%, гипертоническая болезнь у 72,8%, хроническая сердечная недостаточность диагностирована 
у 33% пациентов Регистра. У коморбидных пациентов чаще были обострения, внеплановые обращения к врачам, 
вызовы бригад скорой медицинской помощи, особенно при сочетании бронхиальной астмы с артериальной ги-
пертензией и/или ишемической болезнью сердца.  

Заключение. На основании анализа клинико-эпидемиологических характеристик больных бронхиальной 
астмой, внесенных в регистр пациентов бронхиальной астмой Курской области, определен наиболее распростра-
ненный фенотип коморбидного пациента, страдающего бронхиальной астмой, оценена эффективность профилак-
тических и диагностических мероприятий, а также эффективность проводимого лечения, что необходимо исполь-
зовать организаторам здравоохранения, врачам-терапевтам участковым и врачам-терапевтам в стационарах, вра-
чам общей практики и пульмонологам для разработки способов профилактики и алгоритмов своевременной диа-
гностики, а также рационального планирования объемов противоастматической помощи населению.  

Ключевые слова: бронхиальная астма; коморбидный пациент; артериальная гипертензия; хроническая об-
структивная болезнь легких; атопическая астма. 
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Не менее 7 млн пациентов в Российской Фе-
дерации страдают бронхиальной астмой (БА), 
а показатель смертности от астмы регистрирует-
ся на уровне более 10 случаев на 100 тыс. насе-
ления [1, 2]. По результатам многоцентрового 
наблюдательного исследования «НИКА», у 42% 
пациентов астма остается неконтролируемой и 
только 23% достигли полного контроля заболе-
вания, у 35% пациентов частично контролируе-

мая [3]. Клиническая и патогенетическая гетеро-
генность (фенотипы) астмы в сочетании с со-
путствующей (коморбидной) патологией явля-
ется одной из причин недостижения контроля 
над БА, т.к. это самые «трудные» для терапии 
пациенты [1, 4]. В этом плане для практического 
здравоохранения актуальным является анализ 
регистров по БА с характеристикой фенотипов 
БА в сочетании с сопутствующей патологией, 
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с рассмотрением спектра применяемых лекар-
ственных средств, согласно актуальным клини-
ческим рекомендациям по БА [5, 6].  

Цель исследования – оценить клинико-
эпидемиологическую характеристику больных 
бронхиальной астмой у коморбидных пациен-
тов на основе анализа данных регистра пациен-
тов бронхиальной астмы Курской области. 

 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

ИССЛЕДОВАНИЯ 
 

Проведено ретроспективное рандомизиро-
ванное исследование пациентов с БА, включен-
ных в регистр больных БА в Курской области 
(далее Регистр), созданный в 2017 году сотруд-
никами кафедры внутренних болезней ИНО 
ФГБОУ ВО КГМУ Минздрава России и сотрудни-
ками пульмонологического отделения ОБУЗ 
«Курская областная многопрофильная клиниче-
ская больница», в который входят в настоящее 
время 3698 больных БА с различными феноти-
пами и сочетаниями с другими соматическими 
нозологиями у коморбидных пациентов. 

Для оценки степени контроля над БА 
мы использовали опросник АСТ-тест (Asthma 
Control Test) [7]. Статистическая обработка со-
бранных данных производилась с использова-
нием пакета программ StatTech 4.8.0 
(ООО «Статтех», Россия). 

 
РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 

И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 
 

Распространенность БА в Курской области 
по результатам Регистра составила 
на 1000 взрослого населения 3,55 случая в 2017 г., 
а в 2023 г. – 3,73 случая, что свидетельствует 
о росте заболеваемости БА на территории Кур-
ской области. Распространенность БА имеет 
свои возрастные и гендерные особенности: 
в группе 18-34 лет – 0,77 на 1000 населения, 
в группе среднего возраста (35-59 лет) – 3,8 слу-
чая, а в возрасте 60-69 года – 7,9 случая, в 70 лет 
и старше – 4,5 случаая.  

Гендерной особенностью БА является значи-
тельное преобладание женщин (66%) со средней 
продолжительностью заболевания 12,6±6,8 года. 
10,6% общей группы больных с БА приходились 
на возраст от 20 до 29 лет.  

Среди включенных в Регистр у 33% больных 
установлена группа инвалидности (средний 
возраст которых составляет 60,8±2,3 года), из ко-
торых 22% – это лица старше 60 лет. Большин-
ство пациентов с БА в Регистре имели 
2 группу инвалидности (54,5%), у 35,5% пациен-
тов зафиксирована 3 группа, а у 10% больных – 
1 группа инвалидности. Количество обращений 

за неотложной медицинской помощью в год 
на 1 человека у инвалидов 1 группы 6,8±0,8 об-
ращений, у 2 группы – 5,5±0,3 обращений, 
а 3 группы – 3,1±0,2 обращений.  

По степени тяжести БА легкая была зафик-
сирована у 7% пациентов, умеренная у 13%, 
средней тяжести у 42%, тогда как тяжелая форма 
зарегистрирована у 38% пациентов. Только 11% 
больных ежедневно проводили пикфлоуметрию 
и контролировали свое состояние: плановые ви-
зиты 1 раз в месяц. Неплановые визиты к врачу 
были у 68,3% пациентов с БА, с количеством 
обострений на одного больного 4,1±0,02, 
а к услугам скорой помощи прибегали более 
50% больных БА.  

Летальность пациентов с БА в Курской обла-
сти составила от 22 до 32 человек в год. 
В 84% случаев причиной являлась легочно-
сердечная недостаточность, в 7,1% – онкологи-
ческие заболевания, в 6,5% – травма, в 2,4% – тя-
желое обострение БА. 

По результатам АСТ-теста контролируемое 
течение БА зарегистрировано лишь у одной 
трети больных (36%), частичный контроль у 49%, 
а у 15% пациентов, несмотря на проводимую 
этиопатогенетическую терапию, БА имеет не-
контролируемое течение.  

Сопутствующая (коморбидная) патология 
выявлена у 85,4% человек, тогда как группа па-
циентов с БА без сопутствующей патологии – 
13,6% пациентов Регистра. Если средний возраст 
пациентов с БА без сопутствующей патологии 
составил 37,8±0,5 года, то у пациентов БА с со-
путствующими заболеваниями – 58,2±0,8 года. 
Длительность заболевания БА с сопутствующей 
патологией – 14,5±0,8 года, а у пациентов без 
коморбидной патологии данный показатель со-
ставил 5,8±0,4 года. Таким образом, у пожилых 
пациентов чаще наблюдается как коморбид-
ность, так и само распространение БА, что со-
гласуется с современными данными отече-
ственной и мировой литературы [8-10]. 

Сочетание БА и хронической обструктивной 
болезни легких (ХОБЛ) диагностировано у 33,8%, 
БА и артериальной гипертензии (АГ) у 72,5%, БА 
и ожирение у 37%, а у 23% выявлена множе-
ственная коморбидная патология БА в сочета-
нии с ишемической болезнью сердца (ИБС), 
хронической обструктивной болезнью легких 
(ХОБЛ) и АГ. У 59% женщин и 41% мужчин заре-
гистрировано сочетание БА с несколькими за-
болеваниями (чаще всего с ХОБЛ, АГ,  
ожирением). 

У коморбидных пациентов чаще были 
обострения, внеплановые обращения к врачам, 
вызовы бригад скорой медицинской помощи, 
особенно при сочетании БА с АГ, ИБС. ИБС за-
регистрирована у 41,2% больных БА, инфаркт 
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миокарда в анамнезе у 4,5%, нарушения сердеч-
ного ритма у 14,6%, гипертоническая болезнь 
у 72,8%, ХСН диагностирована у 33% пациентов 
Регистра. 

Основными осложнениями БА были: у 63% 
пациентов – эмфизема, у 12% – хроническое ле-
гочное сердце, а при сочетании с ХОБЛ в 3 раза 
чаще – 37%, стероидозависимость зарегистриро-
вана у 21% пациентов и только у 4% осложнений 
не обнаружено. 

При анализе результатов кардиальной пато-
логии до диагностики БА 52% больных получа-
ли β-адреноблокаторы, которые вызывали ги-
перреактивность бронхов и усиление бронхи-
альной обструкции, а 44% – ингибиторы ангио-
тензинпревращающего фермента (иАПФ), кото-
рые связывали с появлением кашля и увеличе-
нием бронхоспазма [11, 12].  

У пациентов в Регистре преобладала экзо-
генная БА – у 76,4%, у 21,6% – эндогенный вари-
ант, и только у 3% – аспириновая астма. При вы-
явлении сопутствующей патологии возрастает 
число фенотипов эндогенной и аспириновой 
астмы – до 66,9% и 14,1% соответственно. При 
сочетанной патологии увеличивается в 2,5-3 ра-
за тяжелое и средне-тяжелое течение астмы. 
Среди лиц с сопутствующей патологией возрас-
тает число больных с группой инвалидности до 
44,8%, тогда как среди пациентов с изолирован-
ной БА этот показатель на уровне 12,8%. 

При сочетании БА с патологией сердечно-
сосудистой системы зарегистрировано тяжелое 
течение БА у 44% пациентов, средней степени 
тяжести у 28% и астма легкого течения всего 
у 28% пациентов. В группе больных БА в сочета-
нии с патологией сердечно-сосудистой системы 
инвалидов 64%: 1 группа у 3,5% больных, 2 груп-
па у 54,5% пациентов, 3 группа в 42% случаев. 
Наибольшее число вызовов скорой помощи бы-
ло отмечено среди этой группы больных БА, 
на 1 пациента в год до 5,2±0,2 вызова с ишеми-
ческой болезнью сердца (ИБС), 42% – стенокар-
дия напряжения, 5,4% – инфаркт миокарда (ИМ), 
11,8% – нарушения ритма сердца, 72,8% – АГ, 
35% – хроническая сердечная недостаточность 
(ХСН). 1 степени АГ у больных БА констатиро-
вана у 15,5%, II степени – у 64,5%, III степени – 
у 20%.  

По данным Регистра, у 56% пациентов впер-
вые выявленная АГ возникала до дебюта БА, 
у 22% одновременно регистрировалась симпто-
матическая АГ и БА. У 62% больных анамнез 
отягощен по АГ у родственников, наследствен-
ность по БА отягощена только у 28,5% больных. 
Ожирением страдали 73% пациентов с БА и АГ, 
27% с изолированной БА. 

У 43% больных с БА в сочетании с АГ выяв-
лена легочная гипертензия. У 70% пациентов 

с микст-патологией наблюдается выраженная 
эндотелиальная дисфункция с недостаточной 
ЭЗВД, увеличение в 2,2 раза концентрации эн-
дотелина-1 в плазме крови [5]. При изучении 
амбулаторных карт пациентов с БА установле-
но, что только 64% больных БА получали базис-
ную противовоспалительную терапию, 
36% – симптоматическое лечение.  

БА является серьезной проблемой здраво-
охранения. Неадекватное лечение астмы приво-
дит к развитию необратимых изменений в лег-
ких и даже к смерти [13, 14, 15]. Поэтому задачей 
врача является определение объема терапии 
с последующей ее коррекцией с целью достиже-
ния и поддержания контроля над заболеванием.  

Важной позитивной особенностью рацио-
нального лечения БА в сочетании с АГ является 
раннее назначение комбинированных гипотен-
зивных препаратов с фиксированными дози-
ровками: при 1-2 стадии АГ амлоди-
пин/периндоприл, при 3 стадии АГ амлоди-
пин/индапамид/периноприл. У пациентов БА 
с АГ и ожирением преимущественно использу-
ется амлодипин/индапамид ретард. Примене-
ние амлодипина в фиксированной комбинации 
оказывает позитивное влияние на функцию эн-
дотелия и является безопасным у больных с БА 
с сопутствующей АГ [5]. 

Трудным остается лечение overlap-фенотипа 
БА и ХОБЛ. Вероятность контроля выше при 
назначении низких доз ингаляционных глюко-
кортикостероидов (ГКС) плюс по потребности 
короткодействующие бронходилататоры и дли-
тельно действующие антагонисты холинергиче-
ских рецепторов – ипратропиум бромид или 
фенотерол/ипратропия бромид, тиотропия бро-
мид [1]. Длительнодействующая кислородная 
терапия способна снизить летальность при этой 
коморбидной патологии и уменьшить прогрес-
сирование легочной гипертензии. При тяжелой 
БА и ХОБЛ рекомендуется меполизумаб, бенра-
лизумаб (фазенра) с постепенным снижением 
ингаляционных ГКС [10]. 

По данным Регистра, используются новые 
иммунобиологические препараты для лечения 
больных тяжелой БА и ХОБЛ с учетом фенотипа 
и экзотипа заболевания [16]. Правильная и свое-
временная диагностика и лечение коморбидной 
патологии при БА позволяет уменьшить число 
вызовов бригад скорой медицинской помощи, 
снизить частоту госпитализаций, количество 
дней временной нетрудоспособности и число 
случаев инвалидности, а также летальных  
исходов. 

Считается, что 30-50% расходов на лечение 
БА связано с затратами на госпитализацию, об-
ращение за неотложной помощью, социальные 
выплаты. Обеспечение лекарственными сред-
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ствами одна из основных статей расходов на 
лечение БА. Успех в достижении контроля над 
персистирующей БА связан, в первую очередь, с 
возможностью проведения регулярной, посто-
янной, длительной поддерживающей терапией 
с применением ингаляционных ГКС (бекломе-
тазона, будесонида, флутиказона) и фиксиро-
ванных комбинаций ингаляционных ГКС и 
длительно действующих β2-агонистов (будесо-
нид/формотерол и флутиказон/сальметирол). 
Ежедневное и многократное применение пре-
паратов неотложной помощи «по потребности» 
(фенотерол, сальбутамол) свидетельствует об 
отсутствии контроля над заболеванием и необ-
ходимости коррекции базисной терапии. При-
менение системных ГКС допустимо только кур-
сами при обострении заболевания с последую-
щей отменой при условии продолжения регу-
лярного лечения ингаляционными ГКС. В про-
тивном случае необоснованное длительное ле-
чение системными ГКС приводит к развитию 
серьезных осложнений, что является недопу-
стимым при современном уровне развития ан-
тиастматической терапии.  

Назначение фиксированной комбинации 
формотерола и будесонида может использовать-
ся как для регулярной поддерживающей тера-
пии, так и «по потребности», способствуя эф-
фективному предотвращению тяжелых обостре-
ний и улучшая контроль над БА. 

Применение комбинаций будесо-
нид/формотерол в качестве единого ингалятора 
(Стратегия SMART) для контроля над БА позво-
ляет достичь улучшения качества жизни паци-
ентов при рациональном фармакоэкономиче-
ском подходе к использованию ресурсов здра-
воохранения. Кроме клинических преимуществ, 
в исследованиях было показано, что SMART те-
рапия сопровождается снижением кортикосте-
роидной нагрузки на пациента [8].  

Исследование COSMOS показало фармако-
экономические преимущества стратегии 
SMART, на 20% затраты выше при примене- 
нии флутиказона/сальметирола+использование 
β2-агониста короткого действия по сравнению 
со стратегией SMART [12]. 

К трехкратному снижению общей стоимости 
заболевания (прямые и непрямые расходы) мо-
жет привести использование фиксированной 
комбинации будесонида/формотерола для ба-
зисной и симптоматической терапии [1].  

Анализ опыта внедрения региональных 
программ в регионах России показывает высо-
кую медицинскую эффективность (снижение 
экстренных госпитализаций и вызовов скорой 
медицинской помощи в 2,5-3 раза, уменьшение 
времени пребывания в стационаре с обострени-
ем астмы), социальную (снижение инвалидиза-

ции и сроков временной нетрудоспособности) и 
экономическую эффективность (снабжение па-
циентов необходимыми препаратами базисной 
терапии по льготному отпуску, планирование 
потребности в антиастматических средствах) [1]. 

На основании анализа клинико-эпидемио-
логических характеристик больных бронхиаль-
ной астмой, внесенных в регистр пациентов 
бронхиальной астмы Курской области, опреде-
лен наиболее распространенный фенотип ко-
морбидного пациента, страдающего бронхиаль-
ной астмой, оценена эффективность профилак-
тических и диагностических мероприятий, а 
также эффективность проводимого лечения, что 
необходимо использовать организаторам здра-
воохранения, врачам-терапевтам участковым и 
врачам-терапевтам в стационарах, врачам об-
щей практики и пульмонологам для разработки 
способов профилактики и алгоритмов своевре-
менной диагностики, а также рационального 
планирования объемов противоастматической 
помощи населению. 
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CLINICAL AND EPIDEMIOLOGICAL CHARACTERISTICS OF PATIENTS WITH BRONCHIAL 
ASTHMA IN COMORBID PATIENTS ACCORDING TO THE REGISTRY OF PATIENTS 

WITH BRONCHIAL ASTHMA IN KURSK REGION 
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Objective – to evaluate the clinical and epidemiological characteristics of patients with bronchial asthma in comorbid 
patients based on the analysis of data from the registry of patients with bronchial asthma in the Kursk region. 

Materials and methods. A retrospective randomized study of 3698 patients with bronchial asthma included in the reg-
istry of patients with bronchial asthma in the Kursk region was conducted, of which concomitant (comorbid) pathology 
was detected in 3158 patients (85,4%), and isolated bronchial asthma was detected in 540 patients (14,6%). 

Results. According to the results of the asthma control test, the controlled course of bronchial asthma was registered 
in only one third of patients (36%), partial control in 49%, and in 15% of patients, despite the etiopathogenetic therapy, asth-
ma has an uncontrolled course. Concomitant (comorbid) pathology was detected in 85.4% of people, while the group of pa-
tients with bronchial asthma without concomitant pathology accounted for 13,6% of patients in the Registry. The duration of 
bronchial asthma with concomitant pathology is 14,5±0,8 years, and in patients without comorbid pathology – 5,8±0,4 years. 
Coronary heart disease was registered in 41.2% of patients with bronchial asthma, a history of myocardial infarction in 4,5%, 
cardiac arrhythmias in 14,6%, hypertension in 72,8%, chronic heart failure was diagnosed in 33% of patients on the Registry. 
Comorbid patients were more likely to have exacerbations, unscheduled visits to doctors, and calls for emergency medical 
teams, especially when bronchial asthma was combined with hypertension and/or coronary heart disease. 

Conclusion. Based on the analysis of the clinical and epidemiological characteristics of patients with bronchial asthma 
included in the registry of patients with bronchial asthma in the Kursk region, the most common phenotype of a comorbid 
patient suffering from bronchial asthma was determined, the effectiveness of preventive and diagnostic measures was as-
sessed, as well as the effectiveness of treatment, which should be used by health care organizers, district physicians and in-
ternists in hospitals, general practitioners and pulmonologists to develop prevention methods and algorithms for timely di-
agnosis, as well as rational planning of the volume of anti-asthmatic care to the population.  

Keywords: bronchial asthma; comorbid patient; arterial hypertension; chronic obstructive pulmonary disease; atopic 
asthma. 
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