
52 №2 (97) 2024

ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ

Статья поступила в редакцию 29.03.2024 г.

Елкина Т.Н., Грибанова О.А., Пирожкова Н.И., Суровикина Е.А., Кузнецова А.С.
Новосибирский государственный медицинский университет,

г. Новосибирск, Россия

НАБЛЮДЕНИЕ ДЕТЕЙ С БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМОЙ  
В УСЛОВИЯХ ПОЛИКЛИНИКИ

Цель исследования – оценка ведения детей с бронхиальной астмой (БА) в поликлинической практике.
Материалы и методы. Проведен анализ 112 амбулаторных карт детей в возрасте 5 до 16 лет, проживающих в 
г. Новосибирск. Средний возраст больных при установлении диагноза 5,2 ± 0,4 лет. Стаж БА на момент исследования 
в среднем 5,9 ± 0,3 лет. Анализировались особенности течения БА, частота обострений, необходимость в госпитали-
зации, адекватность проводимой базисной терапии, уровень достигнутого контроля, атопический статус больных, 
наличие коморбидных аллергических заболеваний и их влияние на течение БА, уровень льготного лекарственного 
обеспечения, полнота проведения осмотров и исследований.
Результаты. Наиболее часто выявлялась поливалентная сенсибилизация (77,7 %) с преобладанием чувствительности 
к бытовым (43,8 %) и эпидермальным (39,3 %) аллергенам. Значимыми триггерами обострений были и неиммунные 
факторы (респираторные инфекции, физическая нагрузка, ирританты, поллютанты, эмоциональные нагрузки, стрес-
совые ситуации). Практически у всех больных (95,5 %) диагностировались коморбидные заболевания, требовавшие 
терапевтической коррекции.  Аллергенспецифическая иммунотерапия проводилась в единичных случаях (6,3 %), 
несмотря на наличие показаний. Среди пациентов с лёгкой персистирующей БА базисное лечение получали только 
84,8 %. Больным со среднетяжелым течением базисная терапия назначалась всем, но у 20,5 % выбор препарата был 
нерациональным и не соответствовал степени тяжести заболевания. Хорошо контролируемое течение зафиксировано 
у 45,5 %, частично контролируемое – у 27,7 %, неконтролируемое – у 4,5 %. В медицинской документации 22,3 % 
больных не указан уровень контроля, что не позволяло определить тактику дальнейшего ведения. Мониторирование 
течения БА выполнялось в недостаточном объёме.
Заключение. Причинами недостаточного управления симптомами БА являлись отсутствие контроля иммунных и неим-
мунных триггеров, коморбидных заболеваний, низкий охват аллергенспецифической иммунотерапией, отсутствие или 
нерациональный выбор препаратов для базисного лечения.
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OBSERVATION OF CHILDREN WITH BRONCHIAL ASTHMA IN A POLYCLINIC

The aim of the research – assessment of the management of children with bronchial asthma (BA) in the outpatient 
practice.
Materials and methods. The analysis of 112 outpatient records of children aged from 5 to 16 years living in Novosibirsk was 
carried out. The average age of patients at diagnosis was 5.2 ± 0.4 years. The length of the BA experience at the time of the 
study averaged 5.9 ± 0.3 years. The characteristics of the course of asthma, the frequency of exacerbations, the need for 
hospitalization, the adequacy of the basic therapy, the level of achieved control, the atopic status of patients, the presence 
of comorbid allergic diseases and their impact on the course of asthma, the level of preferential drug provision, the complete-
ness of examinations and studies were analyzed.
Results. The most frequently detected was polyvalent sensitization (77.7 %) with a predominance of sensitivity to household 
(43.8 %) and epidermal (39.3 %) allergens. Significant triggers of exacerbations were also non-immune factors (respiratory 
infections, physical activity, irritants, pollutants, emotional stress, stressful situations). Almost all patients (95.5%) were 
diagnosed with comorbid diseases that required therapeutic correction. Allergen-specific immunotherapy was carried out in 
isolated cases (6.3%), despite the presence of indications. Among patients with mild persistent asthma, only 84.8 % received 
basic treatment. In patients with moderate disease, basic therapy was prescribed to all, but in 20.5 % the choice of drug was 
irrational and did not correspond to the severity of the disease. A well-controlled course of disease was recorded in 45.5 %, 
partially controlled in 27.7 %, uncontrolled in 4.5 %. The medical documentation of 22.3 % of patients did not indicate the 
level of control, which did not allow determining further management tactics. Monitoring of the course of asthma was insuf-
ficient.
Conclusion. The reasons for insufficient management of asthma symptoms were lack of control of immune and non-immune 
triggers, comorbid diseases, low coverage of the allergen-specific immunotherapy, absence or irrational choice of the drugs 
for basic treatment.
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Бронхиальная астма (БА) остается самой частой 
нозологией в структуре хронических болезней 

органов дыхания в детском возрасте, является се-
рьезной медицинской и социальной проблемой. 
Эпидемиологические данные демонстрируют раз-
личные показатели заболеваемости в отдельных 
странах, регионах Российской Федерации, в воз-
растных популяциях. Однако, несмотря на отличия, 
в целом уровень распространенности БА среди де-
тей остается высоким [1, 2].

Обзор общей заболеваемости населения Россий-
ской Федерации бронхиальной астмой за период 
2014-2019 гг. свидетельствует о разных тенденциях 
показателей в возрастных группах. Среди детей в 
возрасте 0-14 лет первичная заболеваемость БА в 
целом в России достоверно снизилась и составляла 
в 2014 г. 144,4 случаев на 100 тыс. населения, а в 
2019 г. – 111,7 случаев (–22,6 %; p < 0,001). По-
казатель общей заболеваемости БА детского населе-
ния (0-14 лет) снизился с 1042,5 на 100 тыс. детско-
го населения в 2014 г. до 971,2 в 2019 г. (–6,8 %; 
p < 0,001). Однако в некоторых административных 
субъектах, в том числе и в Сибирском федеральном 
округе, распространенность БА оказалась выше 
среднероссийского уровня: прирост показателя об-
щей заболеваемости БА увеличился с 1310,9 до 
1473,7 на 100 тыс. детского населения (+11,1 %; 
p < 0,001). Самые высокие значения зарегистриро-
ваны в Новосибирской области: 2736,0 на 100 тыс. 
детей в возрасте 0-14 лет. У детского населения 
15-17 лет первичная заболеваемость БА не измени-
лась и составляла 162,8 случаев на 100 тыс. населе-
ния в 2014 г. и 169,9 случаев в 2019 г. (+4,4 %; 
p = 0,178). Общая заболеваемость БА среди детей 
в возрасте 15-17 лет составила 2008,4 на 100 тыс. 
населения в 2014 г. и 2042,8 в 2019 г. (+1,7 %; 
p = 0,056). В 2019 г. показатели общей заболевае-
мости выше среднего уровня зафиксированы в не-
скольких регионах, в том числе в Сибирском феде-
ральном округе; в Новосибирской области распро-
страненность БА составила 4369,9 на 100 тыс. дет-
ского населения 15-17 лет [3].

Анализ динамики заболеваемости БА в 2010- 
2022 гг. продемонстрировал устойчивый тренд на 
ежегодное снижение распространенности заболева-
ния с 156,3 до 91,0 случаев на 100 тыс. детского 
населения (0-14 лет) [4].

Несмотря на тенденцию к снижению распростра-
ненности БА среди детей за последнее десятилетие, 
патология является потенциально опасной, наруша-
ет качество жизни пациентов и членов их семьи, 
может являться причиной инвалидности и леталь-
ных исходов. Это диктует необходимость длитель-
ного наблюдения больных с целью достижения и 
поддержания контроля заболевания.

Для достижения контроля БА необходимо исклю-
чение вызывающих симптомы триггеров, оценка фак-
торов риска обострения и неблагоприятных исходов, 
длительное проведение базисной противовоспали-
тельной терапии, мониторирование клинических про-
явлений и функциональных показателей и др. [5].

Применяется ступенчатый принцип базисной 
терапии, при котором в зависимости от выраженно-
сти симптомов болезни объем лечения увеличивает-
ся или уменьшается [6]. В педиатрии при выборе 
препарата необходимо учитывать возраст ребенка. 
На эффективность лечения также большое влияние 
оказывает правильный выбор устройства для инга-
ляции, у детей первых 6 лет жизни предпочтитель-
нее использовать небулайзер [7]. Контроль заболе-
вания подразумевает значимое уменьшение или 
исчезновение симптомов на фоне проводимой про-
тивовоспалительной терапии. В зависимости от 
частоты дневных симптомов и ночных пробужде-
ний, частоты применения короткодействующих 
β2-агонистов (КДБА), наличия или отсутствия 
ограничений повседневной активности выделяют 
контролируемую, частично контролируемую и не-
контролируемую БА. Дальнейшая тактика ведения 
пациента определяется уровнем достигнутого кон-
троля.

В связи с тем, что астма является гетерогенным 
заболеванием с разными патогенетическими меха-
низмами бронхообструкции и клиническими фено-
типами, большое значение для достижения контро-
ля имеет индивидуальный подход к терапии с 
учетом особенностей течения болезни, возрастных 
и психологических особенностей пациентов, нали-
чием коморбидной и сопутствующей патологии и 
др. [8-10].

Среди детей наиболее распространен аллергиче-
ский фенотип астмы, для контроля которой приме-
няется аллергенспецифическая иммунотерапия 
(АСИТ). АСИТ является патогенетическим методом 
лечения, формирует иммунологическую толерант-
ность, предотвращает расширение спектра сенсиби-
лизации, обладает болезнь-модифицирующим дей-
ствием, позволяет снизить потребность в фармако-
логических препаратах [11, 12].

Основными причинами отсутствия контроля и 
частых обострений БА являются нерациональный 
выбор противовоспалительных препаратов или от-
сутствие базисной терапии, несоблюдение рекомен-
даций по элиминации причинно-значимых тригге-
ров, неправильная техника ингаляции, низкая 
приверженность лечению и др. [13]. Неконтролиру-
емое течение астмы приводит к высокой частоте 
применения КДБА, вызовов скорой медицинской 
помощи и госпитализаций [14]. В России один из 
самых высоких в Европе уровень чрезмерного ис-
пользования КДБА больными БА (37 % всех паци-
ентов), в среднем пациенту выписывается 4 ингаля-
тора КДБА в год [15].

Таким образом, для своевременного мониториро-
вания заболевания, оценки эффективности терапии, 
достижения контролируемого течения и профилак-
тики прогрессирования патологии, обеспечения вы-
сокого качества жизни необходимо динамическое 
наблюдение больных на амбулаторном этапе.

Цель исследования – провести анализ ведения 
больных бронхиальной астмой в условиях детской 
поликлиники.
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Задачи исследования:
1. Изучение атопического статуса, коморбидно-

сти.
2. Анализ причинно-значимых факторов обо-

стрений БА.
3. Оценка эффективности проводимой базисной 

терапии.
4. Выявление причин отсутствия контроля сим-

птомов БА.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Работа выполнялась в детских поликлинических 
отделениях г. Новосибирска.

Проведен анализ амбулаторных карт (форма 
025/у) и контрольных карт диспансерного больного 
(форма 030/у) 112 детей с БА; 65 (58 %) мальчиков 
и 47 (42 %) девочек. Возраст больных варьировал 
от 5 до 16 лет, средний возраст составил 11,8 ± 
0,3 года. Пациентов дошкольного возраста было 10 
(8,9 %), их них 7 (6,3 %) человек посещали детские 
образовательные учреждения.

Возраст больных при установлении диагноза БА 
составлял от 3 до 9 лет, в среднем 5,2 ± 0,4 лет. 
Стаж заболевания на момент исследования от 2 до 
9 лет, в среднем 5,9 ± 0,3 лет.

Наследственность по аллергическим заболевани-
ям была отягощена практически у всех больных 
(106 человек; 94,6 %). Среди них у каждого второ-
го (59 человек; 52,3 %) выявлена отягощённость по 
материнской линии, у 26 (23,2 %) – по отцовской 
линии, у 21 (19,1 %) аллергические заболевания 
диагностированы у родственников по материнской 
и по отцовской линии.

Исключительно на грудном вскармливании в 
течение первого года жизни находился 41 (36,6 %) 
ребёнок, до возраста 6 месяцев – 36 (32,1 %) мла-
денцев. В среднем продолжительность кормления 
грудным молоком составляла 7,9 ± 0,1 месяцев. 
Молочные смеси на первом году жизни получал 
71 (63,4 %) ребёнок, из них 6 (5,4 %) детей нахо-
дились на искусственном вскармливании с момента 
рождения; в среднем заменители грудного молока 
вводились в возрасте 4,9 ± 0,2 месяцев. Дети с сим-
птомами аллергии на белок коровьего молока (17 че-
ловек; 15,2 %) получали преимущественно молоч-
ные смеси глубокого гидролиза сывороточного бел-
ка, однако в единичных случаях (4 ребёнка; 3,5 %) 
зафиксировано неправомерное применение смесей 
на основе частично гидролизованных белков молоч-
ной сыворотки. Остальным 54 (48,2 %) детям участ-
ковые педиатры назначали молочные смеси, пред-
назначенные для вскармливания здоровых детей. 
Данная рекомендация не может считаться рацио-
нальной, поскольку пациенты относились к группе 
риска по возникновению аллергических заболеваний 
из-за отягощённого генеалогического анамнеза, что 
являлось основанием для использования гипоаллер-
генных заменителей грудного молока. Блюда при-
корма вводились в рацион детей в возрасте от 4 до 
6 месяцев, в среднем в 4,7 ± 0,3 месяца.

Анализировались особенности течения БА, ча-
стота обострений, необходимость в госпитализации, 
адекватность проводимой базисной терапии, уро-
вень достигнутого контроля, атопический статус 
больных, наличие коморбидных аллергических за-
болеваний и их влияние на течение БА, уровень 
льготного лекарственного обеспечения, полнота про-
ведения осмотров и исследований.

Этическая экспертиза исследования не проводи-
лась. Родители дали устное согласие на изучение 
амбулаторных карт без указания персональных 
данных их детей в аналитическом материале и пу-
бликациях.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ  
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

До установления диагноза БА в амбулаторной 
карте фиксировалось от 2 до 6 эпизодов бронхиаль-
ной обструкции в год, в среднем 2,9 ± 0,3 раза в 
год. На момент постановки диагноза у 44 (39,3 %) 
пациентов течение патологии расценено как лёгкое, 
у 68 (60,7 %) – средней степени тяжести. После 
начала базисной терапии на первом году наблюде-
ния частота обострений БА уменьшилась и состав-
ляла от 0 до 3 раз в год, в среднем 1,7 ± 0,1 раза в 
год.

Аллергологическая диагностика осуществлялась 
чаще с помощью исследования уровня специфиче-
ских иммуноглобулинов класса Е (IgE), реже мето-
дом прик-тестирования. Данные о результатах ал-
лергообследования зафиксированы только в 
87 (77,7 %) амбулаторных картах, у всех отмечалась 
поливалентная сенсибилизация. Наиболее распро-
страненной, практически с одинаковой частотой, 
была бытовая и эпидермальная аллергия (рис. 1). 
Сенсибилизация к комплексному аллергену домаш-
ней пыли и/или дерматофагоидам выявлена у 
49 (43,8 %) детей. Аллергия к шерсти и эпителию 
различных животных (кошка, собака, хомяк, кро-
лик и др.) диагностирована у 44 (39,3 %) больных. 
Пыльцевая атопия также была достаточно распро-
странена и наблюдалась у 33 (29,5 %) пациентов; 
среди них наиболее часто обострения БА были об-
условлены пыльцой берёзы (25 %), реже пыльцой 
злаковых (11,6 %) и сорных (8,9 %) трав. У каж-
дого шестого отмечалась чувствительность к плесне-
вым грибам (18 человек; 16,1 %). Пищевая аллергия 
выявлена у 21 ребёнка (18,8 %); самой распростра-
ненной была сенсибилизация к белкам коровьего 
молока (12,5 %), орехам (11,6 %), яблоку (11,6 %), 
куриному яйцу (10,7 %), рыбе (8 %). Перекрестная 
аллергия между пыльцой берёзы и пищевыми про-
дуктами наблюдалась у 18 (16,1 %) больных; наи-
более часто аллергические реакции возникали при 
употреблении косточковых плодов и фундука, отме-
чались жалобы на отечность губ, зуд и жжение в 
полости рта и глотке, чихание, зуд носа и другие 
проявления орального аллергического синдрома.

Факторами обострений БА, наряду с причин-
но-значимыми аллергенами, являлись также неим-
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мунные триггеры. Наиболее часто больные указы-
вали на связь симптомов с респираторной инфекци-
ей (48 детей; 42,9 %) и физической нагрузкой 
(44 ребёнка; 39,3 %). Треть пациентов (36 человек; 
32,1 %) считали провоцирующими факторами эмо-
циональные нагрузки и стрессовые ситуации. У 
каждого четвертого (30 больных; 26,8 %) причиной 
затруднения дыхания были ирританты и поллютан-
ты, в том числе сигаретный дым.

Коморбидные заболевания зафиксированы прак-
тически у всех (107 человек; 95,5 %) больных БА 
(рис. 2). Наиболее распространенной патологией 
являлся аллергический ринит (АР) (80 детей; 
71,4 %). Изолированные назальные симптомы на-
блюдались у 33 (29,5 %) исследуемых, но чаще от-
мечалось сочетание АР с другими аллергическими 
заболеваниями (47 человек; 42 %). С одинаковой 
частотой наряду с АР у больных регистрировались 
проявления аллергического конъюнктивита (АК) 
или атопического дерматита (АД) (по 16,1 %). У 
11 (9,7 %) больных зафиксировано сочетание на-
зальных симптомов с аллергическим воспалением 
конъюнктив и кожной атопией. Атопический дерма-
тит диагностирован у 51 (45,5 %) ребёнка: изолиро-
ванные кожные симптомы у каждого пятого (22 па-
циента; 19,6 %) и сочетание с АР у каждого четвёр-

того (29 детей; 25,9 %). Острая аллергическая кра-
пивница, обусловленная применением лекарствен-
ных препаратов, встречалась редко (5 человек; 
4,5 %).

Нами проведен анализ течения и терапии БА в 
2023 г.

Если при постановке диагноза у исследуемых 
детей преобладало среднетяжелое течение патоло-
гии, то к 2023 г отмечалась обратная тенденция. 
Наиболее часто регистрировалось лёгкое персисти-
рующее течение (72 ребёнка; 64,3 %), БА средней 
степени тяжести наблюдалась у 40 (35,7 %) больных 
(рис. 3).

В соответствии с регламентирующими докумен-
тами, всем больным с персистирующим течением 
БА необходимо проведение базисной противовоспа-
лительной терапии. Анализ базисного лечения в 
2023 г. показал, что среди 72 детей с легким пер-
систирующим течением БА не получали терапию 17 
(15,2 %) человек, несмотря на наличие у них эпи-
зодических дневных и ночных симптомов заболева-
ния. При лёгкой БА 48 (42,8 %) пациентам были 
рекомендованы ингаляционные глюкокортикостеро-
иды (ИГКС), 7 (6,3 %) больным – монтелукаст. 
При БА средней степени тяжести базисное лечение 
назначалось всем 40 детям. Монотерапию ИГКС 

Рисунок 1
Распространенность и структура сенсибилизации у детей с БА (%)

Figure 1
Prevalence and structure of 

sensitization in children with 
asthma (%)

Рисунок 2
Коморбидные заболевания у больных БА (%)

Figure 2
Comorbid diseases in patients with asthma (%)
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применяли 27 (24,1 %) человек, из них только у 4 
(3,6 %) использовались средние суточные дозы, у 
остальных 23 (20,5 %) – низкие дозы. Препараты 
с фиксированной комбинацией низкой дозы  
ИГКС с β2-агонистом длительного действия полу-
чали 13 (16,1 %) детей со среднетяжелым течением  
(рис. 4).

На диспансерном осмотре необходимо опреде-
лить уровень достигнутого контроля симптомов БА 
для выбора стратегии дальнейшей базисной тера-
пии. В медицинской документации 25 (22,3 %) 
больных не указан уровень контроля, что не позво-
ляло определить тактику последующего ведения. У 
детей с лёгкой БА наблюдался преимущественно 
хороший контроль симптомов (43 ребёнка; 38,4 %). 
Среди пациентов со среднетяжёлым течением кон-
троль заболевания чаще был частичный (18 чело-
век; 16,1 %). Неконтролируемое течение, потребо-
вавшее госпитализации, наблюдалось у 5 (4,5 %) 
пациентов с БА средней степени тяжести в возрасте 
9,2 ± 0,4 лет, у которых использовалась монотера-
пия ИГКС в низких дозах, что не соответствовало 
3 ступени лечения (рис. 5).

Для управления аллергической БА, обусловлен-
ной сенсибилизацией к клещу домашней пыли и 
пыльце растений, необходимо проведение аллер-
генспецифической иммунотерапии. Среди исследуе-
мых у 49 (43,8 %) детей была выявлена сенсибили-
зация к бытовым аллергенам, из них у 32 (28,6 %) 
доказана чувствительность к дерматофагоидам, од-
нако ни одному пациенту не проводилась АСИТ 
аллергеном клеща домашней пыли. Сенсибилизация 
к пыльцевым аллергенам подтверждена у 33 (29,5 %), 

а лечение аллергеном пыльцы берёзы или злаковых 
трав получали только 7 (6,3 %) человек.

Частота зафиксированных в амбулаторной карте 
обострений БА в 2023 г. составляла от 0 до 3 раз, 
в среднем 1,1 ± 0,2 раза. У каждого третьего ребён-
ка (38 человек; 33,9 %) обострений не отмечалось, 
у всех пациентов этой группы было лёгкое течение 
БА. Наиболее часто (58 человек; 51,8 %) для лече-
ния использовались небулайзерные ингаляции 
КДБА и будесонида. Остальным больным назнача-
лась монотерапия КДБА: у 10 человек (8,9%) – 
ипратропия бромид + фенотерол, у 6 (5,4 %) де-
тей – сальбутамол.

Рецепты для льготного обеспечения больных БА 
лекарственными препаратами прикреплены в 
34 (30,3 %) амбулаторных картах. Наиболее часто 
выписывались будесонид (19 человек; 17 %) и ипра-
тропия бромид + фенотерол (14 детей; 12,5 %); с 
одинаковой частотой (по 5,4 %) – флутиказон, бу-
десонид + формотерол и салметерол + флутиказон; 
у 4 (3,6 %) человек – сальбутамол. Рецепты только 
на КДБА были оформлены 5 (4,5 %) пациентам. 
Количество выписанных рецептов на КДБА не пре-
вышало одной упаковки в год.

Мониторирование течения БА осуществлялось с 
помощью исследования функции внешнего дыхания 
и пикфлоуметрии. Спирометрия и бронхолитиче-
ский тест в 2023 г. выполнены у 81 ребёнка (72,3 %). 
Пикфлоуметрию, согласно записям в амбулаторной 
карте, проводили только 20 (17,9 %) больных.

Ежегодные диспансерные осмотры участковым 
педиатром выполнены у всех пациентов, пульмоно-
логом осмотрены 69 (61,6 %) детей, аллерголо-

Рисунок 3
Степень тяжести БА (%)

Figure3
Asthma severity (%)

Рисунок 4
Препараты, используемые для базисной терапии БА (%)

Figure 4
Drugs used for the basic therapy of asthma (%)
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гом-иммунологом консультирован 21 (18,8 %) ребё-
нок.

ВЫВОДЫ

1. Атопический статус больных БА характеризо-
вался поливалентной сенсибилизацией с преоблада-
нием бытовой и эпидермальной аллергии. 
Коморбидные заболевания выявлены у 95,5 %, наи-
более часто диагностировался аллергический ринит.

2. Частыми триггерами обострений БА, наряду 
с причинно-значимыми аллергенами, являлись и 
неиммунные факторы (респираторные инфекции, 
физическая нагрузка, ирританты, поллютанты и 
др.).

3. Регулярно базисную терапию получали 
84,8 %, у 20,5 % лечение не соответствовало степени 
тяжести заболевания. Хорошо контролируемое те-
чение диагностировано у 45,5 %, плохой контроль 

симптомов зарегистрирован у 32,2 % больных. 
Отсутствие данных о достигнутом уровне контроля 
у 22,3 % не позволило оценить эффективность ба-
зисной терапии и определить стратегию дальнейше-
го лечения.

4. Причинами недостаточного управления сим-
птомами БА являлись отсутствие контроля иммун-
ных и неиммунных триггеров, коморбидных забо-
леваний, низкий охват аллергенспецифической им-
мунотерапией, отсутствие или нерациональный вы-
бор препаратов для базисного лечения.

Информация о финансировании и конфликте 
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Исследование не имело спонсорской поддержки.
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