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Цель исследования — оценить взаимосвязь показателей оценки уровня контроля бронхиальной астмы по тесту Asthma control 
Questionnaire (AcQ) с показателями пиковой объемной скорости выдоха (ПСВ) и объема форсированного выдоха за 1 с (ОФВ1), изме-
ренными одновременно с проведением опроса.

Материалы и методы. Обследовано 127 детей и подростков в возрасте от 5 до 17 лет с атопической бронхиальной астмой, име-
ющих различный уровень контроля заболевания. Помимо стандартного клинического (включая антропометрию), функционального, 
иммунологического, аллергологического обследования всем детям проведено анкетирование по тесту AСQ, измерение ПСВ методом 
пикфлоуметрии, определение основных спирографических показателей. 

Результаты. Выявлены корреляционные связи между значениями теста AcQ в баллах, с одной стороны, и показателями ПСВ и 
ОФВ1 (в процентах от долженствующих значений), измеренными в дневные часы, с другой стороны. Коэффициент корреляции между 
AcQ и ОФВ1 составил –0,65 при р=0,00001, что выше, чем между AcQ и ПСВ (r=–0,39; р=0,00001). Для оценки потенциального вклада 
данных функциональных параметров в диагностику контроля заболевания выполнен дискриминантный анализ. Доля верно классифи-
цированных случаев с опорой на функциональные параметры составила 53% для ПСВ и 66% для ОФВ1, т.е. классифицирование уров-
ня контроля бронхиальной астмы с привлечением мониторирования ОФВ1 имеет преимущества по сравнению с определением ПСВ. 

Ключевые слова: бронхиальная астма; методы контроля бронхиальной астмы; опросник Asthma control Questionnaire; спирогра-
фические характеристики; пикфлоуметрические характеристики.
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The aim of the investigation is to estimate the association of bronchial asthma control level indices according to Asthma control 
Questionnaire (AcQ) with indices of peak expiratory flow (PEf) and forced expiratory volume 1-second (fEV1) measured simultaneously with 
the interviewing. 

Materials and Methods. There were examined 127 children and teenagers aged 5–17 years with atopic asthma of various levels of asthma 
control. Apart from standard clinical (including anthropometry), functional, immunologic, allergological examinations, all children underwent 
questionnaire survey according to AcQ, PEf measurement using peak-flowmetry, and the measurement of basic spirographic indices. 

Results. There was revealed the correlation relationship between AcQ test indices (in points), for one part, and PEf and fEV1 (in percentage 
of adequate values) measured in the daytime, for the other part. The correlation coefficient between AcQ and fEV1 was –0.65, p=0.00001, that 
is higher than the coefficient between AcQ and PEf (r=–0.39; p=0.00001). To estimate the potential contribution of data of functional parameters 
in the diagnostics of asthma control there was performed discriminative analysis. A part of correctly classified cases relying on functional 
parameters was 53% for PEf and 66% for fEV1, i.e. the classification of bronchial asthma control level with the assistance of fEV1 monitoring 
has advantages as compared to PEf measurements. 

Key words: bronchial asthma; bronchial asthma control methods; Asthma control Questionnaire; spirographic characteristics; Peak flow 
metric characteristics.

Распространенность бронхиальной астмы (БА) до-
стигает 5–10% детской популяции. Патогенетические 
механизмы ее формирования в детском возрасте ас-
социированы преимущественно с атопией и IgE-зави-
симым хроническим аллергическим воспалением в 
дыхательных путях [1]. Воспаление при БА имеет пер-
систирующий характер и определяет выраженность 
клинических проявлений заболевания [2]. Целью тера-
пии БА современные согласительные документы пос-
тулируют достижение контроля над течением астмы, 
реализуемое в ходе базисной противовоспалительной 
терапии [1, 3]. Внедрение данной концепции в клини-
ческую практику наряду с развитием фармакологии 
позволило добиться серьезных успехов в лечении БА. 
Однако эпидемиологические исследования свидетель-
ствуют, что доля пациентов с контролируемым течени-
ем астмы в условиях реальной клинической практики 
не приближается даже к 50% [4], поэтому наряду с со-
вершенствованием подходов к фармакотерапии забо-
левания большое внимание уделяется разработке ме-
тодов оптимальной диагностики уровня контроля БА, в 
том числе у детей и подростков [5].

Основными методами диагностики и мониторинга 
уровня контроля при БА в настоящее время признают-
ся [1, 3]:

клиническая оценка течения БА в соответствии с 
критериями, приводимыми в согласительных доку-
ментах;

использование опросников (АСТ, ACQ, NAEPP и 
др.);

исследование функциональных параметров (резуль-
таты измерения и мониторирования пикфлоуметрии, 
спирографии, в том числе с применением провокаци-
онных тестов);

определение биомаркеров воспаления в системных 
и органоспецифических субстратах.

Информативность данных методов при оценке кон-
троля течения БА по-разному оценивается специалис-
тами, некоторые исследователи не находят значимых 
корреляционных связей между отдельными методами 
диагностики уровня контроля астмы, что свидетель-
ствует о сохранении противоречий и нерешенности 
проблемы в целом [6–8]. Имеющиеся разночтения в 
трактовке результатов клинических и функциональных 

методов контроля обусловливают проведение дальней-
ших исследований по сопоставлению информативнос-
ти разных методов. 

Цель исследования — оценить взаимосвязь пока-
зателей оценки уровня контроля бронхиальной астмы 
по тесту Asthma Control Questionnaire (ACQ) с показа-
телями пиковой объемной скорости выдоха и объема 
форсированного выдоха за 1 с, измеренными одновре-
менно с проведением опроса.

Материалы и методы. Исследование выполне-
но на базе ДГКБ №1 Н. Новгорода. Обследовано 127 
детей в возрасте от 5 до 17 лет с преимущественно 
атопической БА, имеющих различный уровень контро-
ля заболевания. Помимо стандартного клинического 
(включая антропометрию), функционального, иммуно-
логического, аллергологического обследований всем 
детям проведено анкетирование по тесту AСQ, изме-
рение пиковой скорости выдоха (ПСВ) методом пик-
флоуметрии, определение основных спирографичес-
ких показателей — объема форсированного выдоха за 
1 с (ОФВ1), форсированной жизненной емкости легких 
(ФЖЕЛ), индекса Тиффно; у части детей — в динами-
ке заболевания. Всего выполнено 242 исследования 
по одновременной оценке теста ACQ, показателей 
пикфлоуметрии и основных спирографических пара-
метров. Исследования проводили в дневные (!) часы, 
спустя 4–5 ч после приема системных и ингаляционных 
медикаментозных средств. Ритм и количество ингаля-
ций, назначенных лечащим врачом, не менялись. 

Для клинической оценки уровня контроля БА исполь-
зована укороченная версия опросника Asthma Control 
Questionnaire (ACQ, Russian version), разработанного 
E. Juniper и соавт. [9]. Преимуществом данного теста 
является возможность динамичного мониторинга сим-
птомов заболевания, так как оценка их проводится с 
интервалом 1 нед. Существует также дополнительная 
версия опросника — «ACQ–дневник», позволяющая 
осуществлять ежедневное мониторирование симпто-
мов астмы. В соответствии с рекомендациями по оцен-
ке теста при полученных результатах ниже 0,75 баллов 
БА рассматривали как контролируемую (1-я группа); от 
0,75 до 1,5 — как частично-контролируемую (2-я груп-
па); при значениях теста более 1,5 констатировали от-
сутствие контроля заболевания (3-я группа) [10].

Функциональный мониторинг контроля при бронхиальной астме у детей
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ПСВ определяли методом пикфлоуметрии с ис-
пользованием пикфлоуметров одного производителя 
(Vitalograph, Ирландия), калибровка — в соответствии 
с EN IsO 23747: 2007. Это исключало искажение ре-
зультатов вследствие потенциальной возможности 
несовпадения калибровок при использовании пикфло-
уметров различных производителей. Далее вычисля-
ли процентное отношение измеренных величин ПСВ к 
долженствующим значениям данного параметра (www. 
Peakflow.com).

Определение основных спирографических пока-
зателей — ОФВ1, ФЖЕЛ, индекса Тиффно — выпол-
няли с использованием портативного спирометра — 
Ventilograph (Vitalograph, Ирландия). 

Измерение функциональных параметров проводили 
в момент обследования с кратностью 3–5 раз, далее 
учитывали усредненные показатели ПСВ и ОФВ1. 

Статистическая обработка результатов выполнена 
с использованием пакета программ statgraphics plus в 
соответствии с рекомендациями [11, 12]. Данные пред-
ставлены в виде m±m, где М — среднее, m — средне-
квадратичное отклонение. Различия параметров меж-
ду группами оценивали с помощью дисперсионного 
анализа ANOVA по ранговому тесту Дункана (multiple 
Range Test). Различия считали статистически значи-
мыми при р<0,05. 

Результаты и обсуждение. Средние значения теста 
ACQ в 1-й группе (86 пациентов, 142 исследования) со-
ставили 0,20±0,24 балла (контролируемое течение за-
болевания), во 2-й группе с частично-контролируемой 
астмой (45 пациентов, 50 исследований) — 1,07±0,24 
балла и в 3-й группе с неконтролируемым течением БА 
(38 пациентов, 49 исследований) — 2,48±0,72 балла. 

Корреляционные связи «ACQ — объем форсиро-
ванного выдоха за 1 секунду». Полученные данные 
(табл. 1) свидетельствуют о наличии высокодостовер-
ных корреляционных связей между оценкой ACQ в бал-
лах и величиной ОФВ1 (R=–0,65 при р=0,00001). 

С учетом выявленной корреляционной зависимости 
между «одномоментной» оценкой уровня контроля с 
использованием теста ACQ и величины ОФВ1 выпол-
нен расчет 95% доверительных интервалов (95% ДИ) 
величин ОФВ1 для групп с различным уровнем контро-
ля БА, оцененного с применением теста ACQ (табл. 2). 
Полученные данные свидетельствуют, что по мере сни-
жения уровня контроля у пациентов с БА наблюдается 
ожидаемое уменьшение средних показателей ОФВ1. 
Выявлены статистически значимые различия значе-
ний данного параметра у пациентов с контролируемой, 
частично-контролируемой и неконтролируемой астмой 
(табл. 3). 

Показатели ОФВ1 среди детей с контролируемой 
БА, значения ACQ которых менее 0,75, составили в 
среднем 94,3±11,8%. Это статистически значимо выше, 
чем у пациентов с частично-контролируемым и некон-
тролируемым течением заболевания. Уровень ОФВ1 
у пациентов с частично-контролируемой астмой был 
выше, чем у пациентов с неконтролируемым течением 
заболевания, но ниже, чем у детей с контролируемой 
астмой, и составил в среднем 81,3±8,9%.

Наиболее низкие показатели ОФВ1 отмечены у 
пациентов с отсутствием контроля заболевания — 
72,4±14,2%. Однако и в этой группе были дети, ОФВ1 
которых превышал 90% от долженствующей нормы. 
Как правило, данные пациенты получали адекватную 
терапию по поводу обострения БА с заметным положи-
тельным эффектом и ко дню осмотра у них отмечалось 
улучшение самочувствия. В итоге оценка по шкале 
«ACQ–дневник» у них была более благоприятной, чем 
по шкале «AСQ–неделя», что и сопровождалось улуч-
шением функциональных параметров. 

Корреляционные связи «ACQ — пиковая ско-
рость выдоха». Исследование корреляционных вза-
имосвязей оценки уровня контроля с использованием 
теста ACQ и показателей пикфлоуметрии, рассчитан-
ных по отношению к параметрам популяционной нор-
мы (табл. 4), установило: R=–0,39 при р=0,00001, что 
значительно слабее, чем связь между ACQ и показате-
лями ОФВ1.

Результаты расчета средних величин и 95% ДИ зна-
чений ПСВ (отношение к долженствующим величинам) 
у пациентов с астмой, имеющих различный уровень 
контроля, оцененного по шкале ACQ (табл. 5), свиде-
тельствуют, что в условиях современной терапии днев-
ные уровни ПСВ у пациентов с БА, имеющих контро-
лируемое течение заболевания при оценке по шкале 

Т а б л и ц а  1

Корреляционные уравнения между величиной ACQ  
в баллах и параметрами оФв1 и пСв (221 исследование)

Параметры Уравнение R p

Для ОФВ1 AcQ=4,33–0,04·ОФВ1 –0,65 0,00001

Для ПСВ AcQ=2,70–2,07·ПСВ –0,39 0,00001

Т а б л и ц а  2

показатели оФв1 (процент от долженствующих  
значений) у детей с различным уровнем  
контроля астмы, оцененного по тесту ACQ

Показатели
Группы (по ACQ)

1-я 2-я 3-я
Среднее 94,3 81,3 72,4
Стандартное отклонение 11,8 8,9 14,2
Минимум–максимум 76,5–132,0 63,3–101,0 42,5–95,5
95% ДИ 92,5–96,2 77,9–84,6 69,0–75,4
Статистика f=36,72; p=0,00001

Т а б л и ц а  3

Статистическая значимость различий значений оФв1  
в группах с различным уровнем контроля астмы,  
оцененного по шкале ACQ

Группы
Коэффициент межгруппового различия  

и предел (в скобках) по Multiple Range Test

1–2 13,07 (5,39)*

1–3 21,93 (5,39)*

2–3 8,86 (6,63)*

* — различия статистически значимы. 
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ACQ, в целом близки значениям популяционной нормы. 
По мере ухудшения характеристик контроля наблюда-
ется вполне закономерное снижение данных показате-
лей. Однако следует обратить внимание на тот факт, 
что в условиях современной клинической практики 
показатели ПСВ у пациентов с астмой по отношению 
к нормативным данным при наличии контролируемой 
и частично-контролируемой астмы в дневные часы ос-
таются достаточно высокими и составляют соответст-
венно 96,3±11,8 и 81,3±8,9% от среднепопуляционных 
параметров. И лишь у пациентов с отсутствием конт-
роля заболевания, диагностированного по шкале ACQ, 
значения ПСВ по отношению к норме в среднем ниже 
80% и составляют 72,4±14,2%; 95% ДИ в данной группе 
составил 74,0–84,0%. 

С учетом того факта, что для ОФВ1 и ПСВ выявле-
ны значимые корреляционные взаимосвязи со значе-
ниями теста ACQ и, следовательно, с уровнем конт-
роля БА, оцененным по этой шкале, был выполнен 
дискриминантный анализ для оценки потенциального 
вклада данных функциональных параметров в диа-
гностику контроля заболевания (табл. 6). Доля верно 

классифицированных случаев с опорой на функцио-
нальные параметры составила 53% для ПСВ и 66% 
для ОФВ1. Таким образом, в целом классифицирова-
ние уровня контроля БА с привлечением монитори-
рования ОФВ1 имеет преимущества по сравнению с 
определением ПСВ. 

Заключение. При исследовании уровня контроля 
бронхиальной астмы у детей и подростков выявлены 
корреляционные связи между значениями теста ACQ в 
баллах, с одной стороны, и показателями ПСВ и ОФВ1 
(в процентах от долженствующих значений), измерен-
ными в дневные часы, с другой стороны. Коэффициент 
корреляции между ACQ и ОФВ1 составил –0,65 при 
р=0,00001, что выше, чем между ACQ и ПСВ (r=–0,39; 
р=0,00001). Установленные уровни корреляции между 
клинической оценкой симптомов и функциональными 
параметрами не противоречат ни клинической, ни па-
тогенетической концепции заболевания, так как сим-
птомы бронхиальной астмы не обусловлены только 
лишь изменением проходимости дыхательных путей, а 
имеют более сложный генез.

Результаты дискриминантного анализа продемонст-
рировали, что в целом классифицирование уровня 
контроля бронхиальной астмы у детей с привлечением 
мониторирования ОФВ1 имеет преимущества по срав-
нению с определением ПСВ. Несмотря на то, что ис-
следуемые функциональные параметры, измеренные 
в дневные часы, не могут быть рассмотрены в качест-
ве исчерпывающей характеристики при определении 
уровня контроля бронхиальной астмы, они, несомнен-
но, могут и должны быть учтены при объективном мо-
ниторировании состояния пациентов с данным заболе-
ванием. 

Авторы выражают признательность ООО «Берингер–
Ингельхайм» за предоставление портативного оборудо-
вания для мониторирования функциональных параметров 
внешнего дыхания.
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Т а б л и ц а  4

пСв (в процентах от долженствующих значений пСв)  
у детей с различным уровнем контроля астмы  
при оценке по шкале ACQ

Показатели
Группы (по ACQ)

1-я 2-я 3-я
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Статистика f=12,69; p=0,00001

Т а б л и ц а  5

Статистическая значимость различий значений пСв  
(процент от долженствующих значений) в группах  
с различным уровнем контроля, оцененного  
по шкале ACQ

Группы
Коэффициент межгруппового различия 

и предел (в скобках) по Multiple Range Test

1–2 11,5 (7,4)*

1–3 17,5 (0,08)*

2–3 6,0 (9,1)

* — различия статистически значимы. 

Т а б л и ц а  6

Результаты дискриминантного анализа —  
классифицирование уровня контроля астмы  
в соответствии с результатами ACQ-теста  
и по данным функциональных исследований

Параметр
Число верно классифицированных 

случаев, %
р

ПСВ 53,43 0,00001
ОФВ1 65,84 0,00001
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