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КАЧЕСТВО ЖИЗНИ ПАЦИЕНТОВ С ХРОНИЧЕСКИМ 

ОБСТРУКТИВНЫМ ЗАБОЛЕВАНИЕМ ЛЕГКИХ 

С НАРУШЕНИЯМИ ГАЗООБМЕНА

С. Г. Опимах, С. М. Москаленко, Н. В. Крамарская

Резюме
Изучение качества жизни больных хроническим обструктивным 

заболеванием легких (ХОЗЛ) является важным элементом оказа-

ния им медицинской помощи.

Цель данной работы – изучить влияние гипоксемии и гиперкап-

нии на параметры качества жизни у больных ХОЗЛ.

Материалы и методы исследования. В исследовании приняли уча-

стие 40 больных ХОЗЛ и 20 здоровых лиц, которым проведены бо-

диплетизмография, пульсоксиметрия, капнометрия и анкетирова-

ние относительно качества жизни.

Результаты. Согласно данным опросника качества жизни 

Госпиталя святого Георгия, у больных ХОЗЛ с тяжелым (ІІІ ста-

дия) и очень тяжелым (IV стадия) течением болезни отмечается 

значительное ухудшение качества жизни по сравнению со здо-

ровыми лицами. Формирование гипоксемии ухудшает качество 

жизни больных как в целом ((62,5 ± 5,0) баллов при гипоксемии 

и (49,9 ± 3,3) без гипоксемии, р < 0,05, клинически значимая раз-

ница), так и в частности, относительно выраженности симпто-

мов ((68,2 ± 4,7) и (57,3 ± 4,4) баллов соответственно, клини-

чески значимая разница), ограничений в повседневной активности 

((74,7 ± 5,5) и (55,2 ± 3,9) баллов соответственно, р < 0,05, кли-

нически значимая разница) и психосоциальных проблем ((53,8 ± 5,5) 

и (44,6 ± 4,1) баллов соответственно, клинически значимая раз-

ница). Гиперкапния в значительной степени усугубляет названные 

выше нарушения.

Выводы. У больных ХОЗЛ с тяжелым (ІІІ стадия) и очень тя-

желым (IV стадия) течением болезни отмечается значительное 

ухудшение качества жизни по сравнению со здоровыми лицами, 

а развитие гипоксемии усугубляет эту тенденцию. Гиперкапния 

привносит тяжелейшие нарушения в качество жизни больных 

ХОЗЛ, которые можно охарактеризовать как инвалидизирующие.

Ключевые слова: хроническое обструктивное заболевание легких, 

качество жизни, гипоксемия, гиперкапния, капнометрия.
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ЯКІСТЬ ЖИТТЯ ХВОРИХ НА ХРОНІЧНЕ 

ОБСТРУКТИВНЕ ЗАХВОРЮВАННЯ ЛЕГЕНЬ 

З ПОРУШЕННЯМИ ГАЗООБМІНУ

С. Г. Опімах, С. М. Москаленко, Н. В. Крамарська

Резюме
Вивчення якості життя у хворих на хронічне обструктивне за-

хворювання легень (ХОЗЛ) є важливим елементом надання їм ме-

дичної допомоги. Дана робота виконується з метою вивчити вплив 

гіпоксемії і гіперкапнії на параметри якості життя у хворих 

на ХОЗЛ.

Матеріали та методи дослідження. У дослідженні приймали 

участь 40 хворих на ХОЗЛ і 20 здорових осіб, яким проведено боді-

плетізмографію, пульсоксиметрію, капнометрію та анкетування 

щодо якості життя.

Результати. Згідно з даними опитувальника якості життя 

Госпіталю святого Георгія, хворі на ХОЗЛ з тяжким (ІІІ ста-

дія) і дуже тяжким (IV стадія) перебігом хвороби мають зна-

чне погіршення якості життя в порівнянні зі здоровими особами. 

Формування гіпоксемії погіршує якість життя хворих як в цілому 

((62,5 ± 5,0) балів при гіпоксемії і (49,9 ± 3,3) без гіпоксемії, р < 

0,05, клінічно значуща різниця), так і зокрема, відносно виражено-

сті симптомів ((68,2 ± 4,7) і (57,3 ± 4,4) балів відповідно, клінічно 

значуща різниця), обмеження повсякденної активності ((74,7 ± 5,5) 

і (55,2 ± 3,9) балів відповідно, р < 0,05, клінічно значуща різниця) 

і психосоціальних проблем ((53,8 ± 5,5) і (44,6 ± 4,1) балів відпо-

відно, клінічно значуща різниця). Гіперкапнія в значній мірі посилює 

названі вище порушення.

Висновки. Хворі на ХОЗЛ з тяжким (ІІІ стадія) і дуже тяж-

ким (IV стадія) перебігом хвороби мають значне погіршення якості 

життя в порівнянні зі здоровими особами, а розвиток гіпоксемії по-

силює цю тенденцію. Гіперкапнія привносить найтяжкі порушення 

в якість життя хворих на ХОЗЛ, які можна охарактеризувати 

як інвалідизуючі.

Ключові слова: Хронічне обструктивне захворювання легень, 

якість життя, гіпоксемія, гіперкапнія, капнометрія.
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