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Реферат. Введение. Гиподиагностика поздней бронхиальной астмы и совершенствование методов ее раннего 
выявления – важное направление медицины, что связано с ростом числа взрослых пациентов с вариабельными 
респираторными симптомами, аллергологическим анамнезом и коморбидным фоном. Представляется целесоо-
бразным улучшение ранней диагностики астмы с поздним дебютом у коморбидных пациентов с использованием 
скрининговых шкал. Цель исследования. Оценить риск развития поздней бронхиальной астмы у коморбидных 
пациентов на основании использования эпидемиологической шкалы астмы у взрослых (А2) и вопросника Евро-
пейского сообщества респираторных заболеваний (ECRHS). Материал и методы. Обследовано 80 пациентов 
59,9±11,6 лет (женщины – 51,3%). Группа 1 – коморбидные больные с установленной астмой, группа 2 – комор-
бидные пациенты без астмы. Оценивали факторы риска астмы, респираторные симптомы, частоту коморбид-
ных состояний, число эозинофилов крови. Дополнительно для скрининга астмы проводили анкетирование с 
использованием шкал А2 и ECRHS. Диагностическую значимость опросников для раннего выявления поздней 
астмы оценивали с помощью ROC-анализа. Результаты и обсуждение: Сравниваемые пациенты были сопо-
ставимы по возрасту, полу и приверженности к курению. Более 63% больных группы 1 имели наследственный 
анамнез по астме и сенсибилизацию к аллергенам в отличие от пациентов группы 2 (0%). Больные обеих групп 
часто отмечали удушье (группа 1 – 100%, группа 2 – 85,1%), кашель (100% и 57,4%) и свистящие хрипы (69,7% 
и 38,3%). Среди сопутствующих заболеваний, частота которых между группами была сопоставима (р>0,05), 
преобладали артериальная гипертензия (группа 1 – 66,7%, группа 2 –59,6%) и ожирение (60,6% и 42,6%). Более 
35% пациентов в каждой группе имели хроническую сердечную недостаточность. Наблюдалась тенденция более 
частого развития сахарного диабета у больных с астмой (30,3% и 12,8%; р=0,054). Сумма баллов по шкалам 
А2 и ECRHS у всех пациентов с астмой превышала 4. В группе 2 по опроснику А2 «Вероятную астму» имели 
46,8% больных, по шкале ECRHS – 27,7%. По данным ROC-анализа «Вероятная астма» у больных группы 2 по 
шкале А2 зафиксирована при сумме баллов > 6 (чувствительность – 100%, специфичность – 82,9%, для анкеты 
ECRHS > 4 баллов (чувствительность – 87,8%, специфичность – 87,2%). Заключение. Определена высокая 
диагностическая ценность опросников А2 и ECRHS у коморбидных пациентов с респираторными симптомами 
без астмы. В 30% случаев результаты анкетирования установили в этой категории больных «Вероятную астму». 
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Abstract. Introduction. Underdiagnosis of late-onset bronchial asthma and improvement of methods for its early 
detection is an important trend in medicine, which is associated with the increasing number of adult patients with variable 
respiratory symptoms, allergologic history, and comorbid background. It seems reasonable to improve the early diagnosis 
of late-onset asthma in comorbid patients using screening scales. Aim. To assess the risk of late-onset bronchial asthma 
in comorbid patients, using the Adult Epidemiologic Asthma Scale (A2) and the European Community Respiratory 
Health Survey (ECRHS) questionnaire. Material and Methods. Eighty patients aged 59.9±11.6 (–51.3% of them being 
female patients) were examined. Group 1: Comorbid patients with the established asthma; group 2: Comorbid patients 
without asthma. Asthma risk factors, respiratory symptoms, frequency of comorbid conditions, and blood eosinophil 
count were evaluated. Additionally, questionnaires including A2 and ECRHS scales were used in asthma screening. The 
diagnostic significance of questionnaires for early detection of late-onset asthma was assessed using ROC analysis. 
Results and Discussion: The patients examined were comparable in age, sex, and adherence to smoking. Over 
63% of the group 1 patients had hereditary history of asthma and sensitization to allergens in contrast to the group 2 
patients (0%). Patients in both groups frequently reported choking (group 1: 100%, group 2: 85.1%), cough (100% and 
57.4%, respectively), and wheezing (69.7% and 38.3%, respectively). Among comorbidities, the frequency of which was 
comparable between the groups (p>0.05), arterial hypertension (group 1: 66.7%, group 2: 59.6%) and obesity (60.6% 
and 42.6%, respectively) were predominant. Over 35% of patients in each group had chronic heart failure. There was 
a trend toward more frequent development of diabetes mellitus in patients with asthma (30.3% and 12.8%; p=0.054). 
The sum of A2 and ECRHS scale scores exceeded 4 in all patients with asthma. In group 2, “Probable asthma” was 
reported by 46.8% of patients in the A2 questionnaire and by 27.7% on the ECRHS scale. According to ROC-analysis, 
“Probable asthma” in the group 2 patients on A2 scale was recorded at the sum of scores > 6 (100% sensitivity and 
82.9% specificity) and > 4 scores (87.8% sensitivity and 87.2% specificity) for ECRHS questionnaire. Conclusions. 
High diagnostic value of A2 and ECRHS questionnaires was determined in comorbid patients with respiratory symptoms 
without asthma. In 30% of cases, the questionnaire results established “Probable asthma” in this category of patients.
Keywords: late bronchial asthma, early diagnosis, A2 and ECRHS scales.
For reference: Postnikova LB, Simulin MA, Kubysheva NI, et al. Early diagnosis of late-onset bronchial asthma in comorbid 
patients. The Bulletin of Contemporary Clinical Medicine. 2024; 17 (3): 44-52. DOI: 10.20969/VSKM.2024.17(3).44-52.

В ведение. Бронхиальная астма (БА) пред-
ставляет собой хроническое гетерогенное 

заболевание, характеризующееся хроническим вос-
палением дыхательных путей, сопровождающееся 
вариабельным ограничением скорости воздушного 
потока и респираторными симптомами, включая 
свистящее дыхание, одышку, стеснение в груди и ка-
шель, которые могут меняться с течением времени 
и по интенсивности [1]. Распространенность астмы 
за последние десятилетия увеличилась и достигла 
более 399 млн. случаев в мире или 4,3 % населения 
[2]. Однако, эти показатели колеблются от 1 до 22 % 
в зависимости от региона и/или возраста пациентов 
[3]. Наиболее распространена и активно изучается 
БА (преимущественно аллергическая) у детей. При 
этом об истинной распространенности астмы среди 
взрослой популяции судить сложно, хотя установ-
лено ее влияние на увеличение заболеваемости и 
смертности [4]. По данным российского эпидемио-
логического исследования распространенность БА 
у взрослых к 2014 году составила 6,9 % [5]. Первич-
ная заболеваемость БА среди лиц старше 18 лет в 
России с 2014 года по 2019 год увеличилась на 30,3 
% и составила 74,4 случая/100 тыс. населения [6]. 
Центром по контролю и профилактике заболеваний 
США установлено, что в американской популяции 
общая распространенность астмы в 2020 году до-
стигла 7,8 %, причем среди детей составила 5,8 % 
с преобладанием у взрослых пациентов – 8,4 %.

Неуклонное увеличение продолжительности 
жизни людей во всем мире, рост хронических забо-
леваний, супрессия иммунной системы, изменение 
климата, биоразнообразие, появление новых видов 
аллергенов являются причинами роста заболевае-
мости впервые возникающей БА (30–50 %) у взрос-
лых старше 40 лет [7, 8]. В реальной клинической 
практике на этапе первичной медицинской помощи 
отмечается гиподиагностика поздней бронхиальной 

астмы (ПБА), частота которой в разных странах до-
стигает от 19 % до 73 %, особенно у лиц с другими 
коморбидными состояниями [9]. 

Отличительными особенностями ПБА у взрослых 
является многообразие клинических вариантов, 
преобладанием неэозинофильного воспаления, 
трудность в достижении контроля астмы, плохой 
ответ на терапию ингаляционными глюкокортико-
стероидами (иГКС), что нередко требует увеличения 
суточных доз этих препаратов и/или дополнитель
ных классов лекарственных средств [10, 11]. Среди 
наиболее изученных факторов риска ПБА выделяют 
табакокурение, ожирение, хронический стресс, ре-
спираторные инфекции, профессиональные вред-
ности, экологически неблагоприятные воздействия, 
коморбидные состояния [12, 13, 14, 15].

Следует отметить, что современные знания о 
естественном течении ПБА у взрослых ограничены. 
В работах Tuomisto L.E. et. al. [11, 16] демонстри-
руется необходимость дальнейших исследований, 
которые следует направить на разработку программ 
и инструментов ранней и своевременной диагности-
ки ПБА, а также изучение таких конечных точек как 
контроль и тяжесть астмы, легочная функция, исхо-
ды, смертность и влияние коморбидных состояний.

Одним из инструментов скрининга ПБА у взрос-
лых, в том числе, с коморбидным анамнезом, в 
эпидемиологических исследованиях и условиях 
клинической практики могут служить многовари-
антные шкалы (эпидемиологическая шкала астмы у 
взрослых (A2), вопросник Европейского сообщества 
респираторных заболеваний (ECRHS) и вопросник 
Глобальной сети передового опыта по аллергии и 
астме (GA2LEN) [17]. Данные опросники, основан-
ные на самостоятельном заполнении, просты в ис-
пользовании, при первичном обращении больного 
к врачу не требуют дополнительных инструмен-
тальных методов и могут служить эффективным 
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способом предварительного отбора пациентов для 
дальнейшего специфического обследования, вклю-
чая оценку легочной функции. 

Предложенная в 2005 году эпидемиологическая 
шкала астмы A2, включающая 14 опросов, длитель
но изучалась в эпидемиологических исследованиях 
для прогнозирования астмы у детей [18]. В 2014 г. 
данная шкала была доработана и апробирована у 
взрослых лиц [19]. Вопросник ECRHS (8 вопросов) 
для определения БА у взрослых валидизирован  
в Европейском поперечном исследовании, в которое 
было включено 21 924 человека в возрасте 25 – 
44 лет из в 18 стран [20]. 

Подтверждение клинической эффективности 
многовариантных скрининговых шкал у взрослых 
для раннего выявления БА было представлено в 
исследовании Sá-Sousa A. et al., 2019 г. В работе 
было проанализировано 711 респондентов, из кото-
рых 23 % (162 чел.) с установленным диагнозом БА. 
Участники исследования были случайным образом 
разделен на когорту деривации (560 чел. (80%) и 
когорту валидации (151 чел. (20%)). При анализе 
анкетных данных, при положительном прогности-
ческом значении 85 % или более предполагалось 
наличие астмы при сумме баллов более 4 [17]. 

Изучение диагностической эффективности 
опросников А2 и ECRHS для скрининга БА у рос-
сийских взрослых пациентов ранее на проводи-
лось. Поэтому целью настоящего исследования 
явилась оценка риска развития ПБА у пациентов с 
коморбидной патологией на основании предиктив-
ных опросников А2 и ECRHS.

Материал и методы. В открытое проспектив-
ное сравнительное исследование включили 80 
пациентов в возрасте 59,9±11,6 лет (м – 39 (48,8%), 
проходивших стационарное лечение в ГБУЗ НО 
«Нижегородская областная клиническая больница 
им. Н.А. Семашко» (48 пациентов) и ГБУЗ НО «Го-
родская клиническая больница №38, г. Нижний Нов-
город» (32 больных). Среди критериев включения в 
исследование были выделены: мужчины и женщины 
старше > 40 лет с хроническими заболеваниями (БА, 
артериальная гипертензия (АГ), компенсированная 
хроническая сердечная недостаточность (ХСН) 
I и IIА стадии, сахарный диабет (СД), ожирение, 
гастроэзофагеальнорефлюксная болезнь (ГЭРБ), 
аллергический заболевания, пневмония в анамне-
зе, наличие респираторных симптомов (свистящие 
хрипы, кашель, одышка, удушье), согласие пациента 
на участие в исследовании. Критериями исключе-
ния считали: острые респираторные заболевания, 
тяжелое обострение и декомпенсация хронических 
заболеваний (нестабильная стенокардия, острый 
инфаркт миокарда, пароксизмальные нарушения 
ритма сердца, ХСН IIБ – III стадии, острое нарушение 
мозгового кровообращения, дыхательная недоста-
точность II – III степени, онкологические заболева-
ния, туберкулез и/или другие диссеминированные 
процессы в легких, психические расстройства, 
хроническая обструктивная болезнь легких (ХОБЛ)), 
отказ пациента от участия в исследовании.

Всех пациентов разделил на 2 группы. Больные 
с верифицированным диагнозом БА (на основании 

клинических рекомендаций [21]) в сочетании с 
другими хроническими заболеваниями составили 
группу 1 (контрольная) – n=33 (41,3%), возраст 
58,9±10,3 лет, м – 45,5%. Группа 2 (основная) – 47 
(48,7%) пациентов с коморбидными состояниями без 
БА в возрасте 60,6±12,5 лет, м – 51,1%. 

У всех обследованных оценивали факторы 
риска БА (наследственный  и аллергологический 
анамнез, курение), частоту респираторных симпто-
мов (кашель, удушье, одышка, свистящие хрипы) 
и хронических заболеваний (ГБ, СД, ХСН, ГЭРБ, 
аллергический ринит, ожирение), абсолютное число 
эозинофилов в крови.

У пациентов группы 1 определяли уровень кон-
троля БА с помощью опросника ACQ-5, исследовали 
функцию внешнего дыхания (ФВД) с помощью спи-
рографа (Спиро С-100 (Россия)) с оценкой объема 
форсированного выдоха за 1-ю секунду (ОФВ1, %), 
форсированной жизненной емкости легких (ФЖЕЛ, 
%) и ОФВ1/ФЖЕЛ. 

Для скрининга вероятной ПБА у всех пациентов 
провели анкетирование с самостоятельным запол-
нением пациентами шкалы А2 и опросника ECRHS 
[19].

Протокол исследования одобрен локальным эти-
ческим комитетом Института биологии и биомедици-
ны ФГАОУ ВО «Национальный исследовательский 
Нижегородский государственный университет им. 
Н.И. Лобачевского» (Протокол № 11 от 26 октября 
2022 года).

Статистический анализ результатов проводили 
с помощью пакета программ IBM SPSS Statistics 23 
(StаtSоft Inc., США). Для проверки типа распреде-
ления использовался критерий Колмогорова-Смир-
нова. Данные представлены в виде абсолютных 
значений (n), долей, выраженных в процентах (%), 
среднего значения (M) и среднеквадратичного от-
клонения (γ), медианы (Me), первого (Q1) и третьего 
(Q3) квартилей. Для определения достоверности 
различий между двумя независимыми группами 
количественных переменных использовался кри-
терий Манна-Уитни, для сравнения двух групп по 
количественному признаку применяли t‑критерий 
Стьюдента для независимых выборок, для сравне-
ния качественных признаков использовали критерий 
хи-квадрат (χ²). Корреляционную связь между при-
знаками оценивали с использованием рангового 
коэффициента корреляции (r) Спирмена. Качество 
полученных при многофакторном анализе моделей 
оценивали с помощью ROC-анализа и определения 
значения площади под ROC-кривой (AUC).

Результаты и обсуждение.
В таблице 1 представлена сравнительная оцен-

ка демографических характеристик и клинических 
признаков в исследуемых группах пациентов с 
коморбидными состояниями.

Сравниваемые группы были сопоставимы по 
полу, возрасту, приверженности к табакокурению и 
частоте сопутствующих заболеваний. В отличие от 
обследуемых основной группы больные группы 1 с 
установленной БА в 63,6 % случаях отмечали астму  
у родственников, в 72,7 % – сенсибилизацию к ал-
лергенам (р=0,000). 
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Анализ встречаемости респираторных симпто-
мов продемонстрировал их высокую распространен-
ность как у пациентов с подтвержденной астмой, 
так у больных без БА, несмотря на статистически 
значимые различия между группами. Так у боль-
ных группы 2 наиболее частыми симптомами были 
удушье (85,1% против 100% в группе 1; р=0,000) 
и кашель (57,4% против 100% соответственно; 
р=0,000). Около 40% пациентов без БА (группа 2) 
отмечали свистящие хрипы в грудной клетке, от-
носящиеся к наиболее раннему и значимому сим-
птому астмы. В контрольной группе этот симптом 
определялся в 70% случаев (р=0,006). Крайне редко 
больные группы 2 жаловались на одышку (4,3%), 
в то время как у больных с установленной астмой 
этот симптом встречался более чем в 80% случаев 
(р=0,000). Схожие респираторные симптомы (уду-
шье, кашель) в наблюдаемых группах позволили 
предположить наличие недиагностированной ПБА 
у части больных основной группы, что согласуется  
с результатами зарубежных исследований [17].

Увеличение абсолютного количества эозино-
филов в крови более 300 кл/мкл зарегистрировано 
только у 5 (6,25%) пациентов из общего числа об-
следованных. Эозинофилия в контрольной группе 
определялась у 1 (3,0%) пациента, в основной 
группе – у 4 (8,5%), что было сопоставимо между 
группами (р=0,319).

Все пациенты (n=80) характеризовались высокой 
распространенностью (группа 1 – 84,8%, группа 2 – 
77,5%) и разнообразием сопутствующих заболева-
ний. Чаще всего регистрировались АГ (контрольная 
группа – 66,7%; основная группа – 59,6%), ожирение 
(60,6% и 42,6% – соответственно) и ХСН (36,4% и 
42,6%), что сопоставимо с более ранними зарубеж-
ными публикациями [22] (рис. 1). 

Тенденцию к более частому развитию СД от-
метили у больных группы 1 (30,3%) по сравнению с 
группой 2 (12,8%; р=0,054). Не более 6% пациентов 
в обеих группах имели ГЭРБ. Следует отметить 
редкую встречаемость аллергического ринита как у 
взрослых без БА (2,1%), так и у больных с подтверж-
денной астмой (9,1%). В этом аспекте, полученные 
нами результаты отличаются от данных зарубежных 
исследователей, показавших высокую долю аллер-
гических заболеваний у пациентов с ПБА [23, 24]. 

На рисунке 2 представлены данные распреде-
ления пациентов в изучаемых группах с учетом 
количества коморбидных состояний (≥ 1). По ре-
зультатам сравнительного анализа у пациентов с 
установленной БА преобладали 4 (2 раза) и более 
5 (в 1,6 раз) хронических заболеваний по сравнению 
с группой 2 (р=0,050 и р=0,314). Три коморбидных 
состояния в равной степени встречались в обеих 
группах (p=0,970). 

Две сопутствующие патологии в 1,8 раз чаще 
отмечались в основной группе (р=0,311). Следует 
подчеркнуть, что статистически значимые различия 
между группами установлены только при наличии 4 
различных заболеваний у одного пациента.

Учитывая высокую распространенность респира-
торных симптомов у коморбидных больных основной 
группы и сопоставимость по частоте хронических 
заболеваний в обеих группах, мы предположили ве-
роятность развития ПБА у части пациентов группы 2. 
В качестве скрининговых инструментов для раннего 
выявления БА использовали опросники А2 и ECRHS, 
предложенные и валидизированные зарубежными 
экспертами [17].

По результатам 2 этапа исследования у всех 
пациентов с установленным диагнозом БА на ос-
новании проведенного анкетирования пороговое 

Т а б л и ц а  1
Демографические характеристики и клинические признаки пациентов с коморбидной патологией

Ta b l e  1
Demographic characteristics and clinical features of the comorbid patients

Характеристики Все пациенты
n=80

группа1
n=33

группа 2
n=47 р

Мужчины, абс/% 39/48,7 15/45,5 24/51,1 0,265
Женщины, абс/% 41/51,3 18/54,5 23/48,9 0,080
Возраст, лет 59,9±11,6 58,9±10,3 60,6±12,5 0,660
Курение, абс/% 35/43,8 12/36,4 23/48,9 0,264

Наследственный фактор, абс/% 21/26,3 21/63,6 0/0 0,000

Сенсибилизация к аллергенам, абс/% 24/30 24/72,7 0/0 0,000

Кашель, абс/% 60/75 33/100,0 27/57,4 0,000

Одышка, абс/% 29/36,3 27/81,8 2/4,3 0,020

Удушье, абс/% 73/91,3 33/100,0 40/85,1 0,000

Свистящие хрипы, абс/% 41/51,3 23/69,7 18/38,3 0,006

Пациенты с числом эозинофилов
> 300 кл/мкл крови, абс/% 5/6,3 1/3,0 4/8,5 0,319

Примечание: р –различия между группами
Note: p - differences between groups
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 Рисунок 1. Частота сопутствующих заболеваний в исследуемых группах больных.
Примечание: р – различия между группами, АГ – артериальная гипертензия, ГЭРБ – гастроэзофагеальная реф-

люксная болезнь, СД – сахарный диабет, ХСН – хроническая сердечная недостаточность
Figure 1. Frequency of comorbidities in the study groups of patients.

Note: p – differences between groups, AH – arterial hypertension, GERD - gastroesophageal reflux disease, DM – diabetes 
mellitus, CHF – chronic heart failure

Рисунок 2. Распределение пациентов (%) в исследуемых группах в зависимости  
от количества хронических заболеваний.

Примечание: * – статистически значимые различия между группами
Figure 2. Distribution of patients (%) in the study groups by the number of chronic diseases.

Note: * - statistically significant differences between groups
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значение суммы баллов было более 4, что под-
тверждает вероятную астму (А2 – 11,6±2,3 баллов, 
ECRHS – 6,4 ± 1,5 баллов). Отмечено, что увеличе-
ние суммы баллов ≥ 4 по результатам анкетирования 
в контрольной группе имело умеренную линейную 
зависимость с неконтролируемым течением астмы 
(ACQ-5 – 3,8±0,7 баллов) – r = +0659; р = 0,000 
(табл. 2). Корреляционных связей между суммой 
баллов для обоих скрининговых опросников и пара-
метрами ФВД не определялось (ОФВ1 – 65,1±22,2%; 
ФЖЕЛ – 71,8±20,1%; ОФВ1/ФЖЕЛ – 0,922±0,1). 

Медиана суммы баллов по шкале А2 у пациентов 
основной группы составила 4 (2; 6) (р=0,002 – по 
сравнению с группой 1), по опроснику ECRHS – 2 
(1; 4) (р=0,000). 

Анализ результатов анкетирования у пациен-
тов с основной группы представлен на рисунке 3. 
Анкетирование по шкале А2 в группе 2 установило 
сумму 0 – 1 баллов у 17,0% пациентов, что исклю-

чает наличие БА, сумму 2 – 3 балла имели 36,2% 
респондента – «Возможная астма» и ≥ 4 баллов 
определяли в 46,8% случаев – «Вероятная астма».

Результаты анкетирования с помощью опросника 
ECRHS были сопоставимы со шкалой А2 по частоте 
отсутствия БА (ECRHS – 14,9%; А2 – 17,0%). С дру-
гой стороны, по результатам применения опросника 
ECRHS преобладала доля пациентов в группе 2 в 
категории «Возможная астма» (57,4% против 36,2% 
– шкала А2), а категория «Вероятная БА» по опрос-
нику ECRHS прогнозировалась у меньшего процента 
респондентов (27,7% против 46,8% – шкала А2). 

С целью уточнения частоты развития ПБА у 
коморбидных пациентов основной группы провели 
оценку относительного риска развития астмы по 
сравнению с контролем (табл. 3). 

Было отмечено, что относительный риск раз-
вития БА с поздним дебютом по шкале А2 у комор-
бидных пациентов без астмы составил 26,7% (р = 

Т а б л и ц а  2
Корреляционные связи между суммой баллов скрининговых шкал А2 и ECRHS, опросником ACQ-5 и показателями 

функции внешнего дыхания у пациентов с БА
Ta b l e  2

Correlations between the sum of scores of A2 and ECRHS screening scales, the ACQ-5 questionnaire, and respiratory 
function indicators in patients with bronchial asthma

A2 
 r

A2
p

ECRHS
R

ECRHS
р

ACQ-5 +0,659 0,000 +0,565 0,001
ОФВ1 -0,011 0,950 -0,004 0,984
ФЖЕЛ +0,141 0,435 +0,133 0,462
ОФВ1/ФЖЕЛ -0,248 0,163 -0,252 0,158

Примечание: r – коэффициент корреляции; р – различия между группами
Note: r – correlation coefficient; p – differences between the groups

Рисунок 3. Прогнозирование ПБА у взрослых пациентов основной группы  
на основании скрининговой шкалы А2 и предиктового опросника ECRHS. 

Примечание: р – различия между группами.
Figure 3. Prediction of late-onset asthma in adult patients in the core group based  

on the A2 screening scale and the ECRHS pre-test questionnaire
Note: p – differences between groups
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0,001) по сравнению с контрольной группой (100%), 
а по опроснику ECRHS – 30,0% (р = 0,001).

Для подтверждения диагностической значимости 
опросников А2 и ECRHS для раннего выявления ПБА 
был проведен ROC-анализ. На квадратной диаграм
ме для каждого опросника строили ROC-кривую, 
определяли пороговую точку отсечения с максималь-
ной специфичностью и чувствительностью теста, а 
также площадь под ROC-кривой – AUC (Area Under 
Curve) (рис. 4). 

Диагностическая значимость для скрининговой 
шкалы А2 при сумме баллов > 4 имела чувстви-
тельность 100%, а специфичность – лишь 53,9%. 
Площадь под ROC-кривой (AUC) – составила 96,7% 
(0,967). Однако более высокая специфичность 
(82,9%) при сохранении чувствительности 100% для 
категории «Вероятная астма» по шкале А2 у комор-
бидных пациентов основной группы установлена при 
сумме баллов (точка отсечения) > 6. Индекс Юдена 
для данного показателя равен 0,829. 

Т а б л и ц а  3
Относительный риск развития поздней БА у коморбидных пациентов основной группы  

по результатам скрининговых опросников А2 и ECRHS

Ta b l e  3
 Relative risk of developing late asthma in the core group comorbid patients, based  

on the A2 and ECRHS screening questionnaires

Группа 1 Группа 2 ОР; 
95% ДИ

р

А2, баллы
(Me Q1; Q3)

12 (10; 14) 4 (2; 6) 0,733
(0,591 – 0,910)

0,001

ECRHS, баллы
(Me Q1; Q3)

6 (5; 8) 2 (1; 4) 0,700
(0,525 – 0,933)

0,000

Примечание: ОР – относительный риск, р – различия между группами, медианы (Me), первый (Q1) и третий (Q3) квартили; 
95% ДИ – 95%-ый доверительный интервал для величины сравнительного эффекта не включая 1,0, т.е. различия между груп-
пами достоверны (р < 0,05). 

Note: OR –- relative risk, p – differences between groups, medians (Me), first (Q1) and third (Q3) quartiles; 95% CI - 95% confidence 
interval for comparative effect size not including 1.0, i.e. differences between groups are reliable (p < 0.05).

Рисунок 4. ROC-кривые для шкалы А2 и опросника ECRSH в диагностике поздней бронхиальной астмы.
Figure 4. ROC-curves for A2 scale and ECRSH questionnaire in the diagnosis of late-onset asthma.

Диагностическое пороговое значение суммы бал-
лов для опросника ECRHS для подтверждения веро-
ятной астмы в группе 2 соответствовал пороговому 
значению > 4 баллов с чувствительностью 87,8% и 
специфичностью 77,2%. Площадь под ROC-кривой 
(AUC) составила 95,4% (0,954). Индекс Юдена для 
данного показателя равен 0,751.

Площадь AUC для опросников А2 и ECRHS 
составила 96,7% (0,967) и 95,4% (0,954) соот-
ветственно, что соответствует хорошему качеству 
регрессионной модели. 

В исследовании Sá-Sousa A. et al. 2019, несмотря 
на высокие показатели точности и специфичности 
шкалы А2 и опросника ECRHS, при их сравнении 
было обнаружено, что оценка шкалы A2 показыва-
ет лучшие отличительные свойства, внутреннюю 
согласованность и меры диагностической точно-
сти. На основании положительного прогностического 
значения 85% или более, предполагалось наличие 
астмы при сумме балов более 4 [17]. Полученные 
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нами данные сопоставимы с результатами данного 
исследования. Однако нами была установлена бо-
лее высокая специфичность при сумме баллов ≥ 6 
для шкалы А2.

Таким образом, сравнение коморбидных пациен-
тов старше 40 лет с ранее установленной БА и без 
астмы, имеющих высокую частоту респираторных 
симптомов, низкую долю эозинофилии, схожий 
спектр сопутствующих заболеваний позволил нам 
рассмотреть вероятность развития ПБА у части 
больных основной группы. Использование вали-
дизированных вопросников А2 и ECRHS с оценкой 
относительного риска развития астмы и ROC-
анализа позволили сделать заключение о наличии 
«Вероятной БА» не менее, чем у 30 % пациентов с 
коморбидными состояниями без астмы в анамнезе.

Настоящее пилотное исследование имеет не-
сколько сильных сторон: применен сравнительный 
анализ коморбидных пациентов с установленной 
астмой и без нее с респираторными симптомами 
сопоставимых по полу, возрасту, эозинофильному 
профилю, спектру и частоте хронических забо-
леваний с целью обоснования целесообразности 
анкетирования для скрининга БА; впервые у россий-
ских пациентов оценили значимость скрининговых 
опросников А2 и ECRHS для ранней диагностики 
«Вероятной ПБА».

Слабые стороны нашей работы включают: 
пилотный характер исследования, небольшую вы-
борку пациентов, что могло повлиять на результаты 
статистического анализа; включение в исследование 
пациентов с обострением БА; отсутствие монитори-
рования пиковой скорости выдоха, исследования 
функции внешнего дыхания и бронхолитического 
теста, определения уровня общего IgE у больных 
основной группы. При этом мы применили инстру-
мент анкетирования для выделения пациентов с 
коморбидными состояниями и респираторными сим-
птомами, которым необходимы специальные методы 
диагностики для подтверждения или исключения БА. 

Следовательно, прежде чем экстраполировать 
наши результаты по диагностической значимости 
опросников А2 и ECRHS для скрининга ПБА у комор-
бидных пациентов с респираторными симптомами, 
необходимы исследования с большим числом паци-
ентов и последующим использованием специальных 
методов верификации астмы.

Заключение. Настоящее исследование демон-
стрирует, что не менее 30 % пациентов старше 40 
лет с респираторной симптоматикой и полимор-
бидностью могут иметь вероятную ПБА. Несмотря 
на то, что представленные результаты нуждаются 
в подтверждении астмы с помощью специальных 
диагностических методов, установленная высокая 
чувствительность и специфичность скрининговых 
опросников А2 и ECRHS позволяет рекомендовать 
их в качестве инструмента для улучшения отбора 
пациентов, требующих верификации астмы. 

Прозрачность исследования. Исследование 
не имело спонсорской поддержки. Авторы несут 
полную ответственность за предоставление 
окончательной версии рукописи в печать. 

Декларация о финансовых и других взаимо-
отношениях. Все авторы принимали участие в 
разработке концепции, дизайна исследования и в 
написании рукописи. Окончательная версия руко-
писи была одобрена всеми авторами. Авторы не 
получали гонорар за исследование.
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