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Бронхіальна астма (БА) – це хронічне запальне за-
хворювання дихальних шляхів, що поєднується з гі-
перреактивністю бронхів та проявляється рецидив-
ними симптомами свистячого дихання, ядухи, скутості 
у грудній клітці, кашлю, особливо вночі та рано вранці. 
Ці епізоди зазвичай пов’язані з розповсюдженою але 
варіабельною (мінливою) бронхообструкцією, яка 
є зворотньою спонтанно або під впливом терапії [1, 2].

БА притаманна значна варіабельність фізіологічних, 
клінічних і функціональних проявів, характеру запа-
лення, картини загострень та ускладнень, що прояв-
ляється як окремі фенотипи захворювання. Іншою 
стороною гетерогенності БА є супутня патологія, адже 
до 95 % дорослих хворих одночасно з астмою стражда-
ють на риносинусит, артеріальну гіпертензію, цукро-
вий діабет, синдром обструктивного апное/гіпопное 
сну (СОАГС), депресію та інші захворювання. Таким 
чином, БА є складним захворюванням, що об’єднує 
комплекс власних та притаманних коморбідним ста-
нам патофізіологічних механізмів [10].

Метою лікування БА є досягнення контролю над 
симптомами захворювання та зменшення майбут-
ніх ризиків, адже неконтрольований перебіг захворю-
вання є фактором ризику загострень, зниження якості 
життя та смертності хворих [8]. Але часто, незважаючи 
на адекватну терапію, мети лікування досягти не вда-
ється. Однією з причин неконтрольованого перебігу за-
хворювання є гіподіагностика та неадекватне лікування 
супутніх захворювань [3, 6]. Так, ознакою неадекватного 
контролю над захворюванням є нічні симптоми, які тур-
бують 60–74 % хворих. Циркадний ритм БА обумовлює 
добову варіабельність симптомів, коли вони більш вира-
жені вночі та у передранкові години. Водночас причи-
ною нічної БА часто є її поєднання з СОАГС.

СОАГС – це поєднання надмірної денної сонливо-
сті та дихальних розладів під час сну, що обумовлені 
повторними багаторазовими епізодами спадання верх-
ніх дихальних шляхів. Це широко розповсюджене за-
хворювання, що значно погіршує якість життя хворих, 
є фактором ризику багатьох патологічних станів та пе-
редчасної смерті хворих [7].

БА та СОАГС притаманні загальні фактори ризику 
(ожиріння, гастро-езофагеальний рефлюкс), спільні па-
тологічні механізми (запальний процес як у дихальних 
шляхах, так і системне запалення, гіпоксемія, пору-
шення ліпідного обміну, оксидантний стрес) та прояви 
(нічні пробудження, фрагментація сну та надмірна денна 
сонливість) і як наслідок – порушення якості життя [9].

Всесвітня організація охорони здоров’я визначає якість 
життя як сприйняття людьми свого положення в житті 
залежно від культурних особливостей і системи ціннос-
тей та у зв’язку з їхніми цілями, очікуваннями, стандар-
тами, турботами. Параметри оцінки якості життя включа-
ють фізичні (енергійність, втома, фізичний дискомфорт, 
сон і відпочинок), психологічні (самооцінка, концентра-
ція, позитивні емоції, негативні переживання, мислення) 
та інші чинники: ступінь незалежності – повсякденна ак-
тивність, працездатність, залежність від ліків і лікування; 
життя в суспільстві – повсякденна активність, соціальні 
зв’язки, дружні зв’язки, суспільна значущість, професіо-
налізм. Безсумнівно, якість життя хворих на БА, які од-
ночасно страждають не тільки внаслідок нічної астми, 
а й від апное, значно порушується [17].

Золотим стандартом лікування СОАГС є СРАР-
терапія (continuous positive airway pressure) – підтримка 
постійного позитивного тиску в дихальних шляхах. 
СРАР-терапія створює пневматичну шину, «стент» 
для верхніх дихальних шляхів, запобігає періодичному 
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спадінню м’яких тканин та епізодам апное. Інший по-
зитивний механізм СРАР-терапіі – це збільшення жор-
сткості трахеї внаслідок збільшення легеневих об’ємів 
та зменшення набряку верхніх дихальних шляхів. 
Безпосередні ефекти СРАР-терапії – це розкриття ко-
лабованих альвеол, зниження гіперінфляції легень, по-
кращання респіраторної механіки та зменшення на-
вантаження на дихальну мускулатуру. Включення 
гіповентильованих ділянок легень у газообмін змен-
шує внутрішньолегеневий гемодинамічний шунт (ски-
дання венозної крові в артеріальне русло). При поєд-
нанні БА з СОАГС хворому показана СРАР-терапія 
незалежно від ступеня тяжкості бронхообструкції [14].

Метою даної роботи було вивчення впливу CPAP-
терапії на якість життя хворих на БА, поєднану з СОАГС.

Для досягнення поставленої мети вирішувались на-
ступні задачі: вивчити особливості якості життя хво-
рих на БА, поєднану з СОАГС; дослідити зміни якості 
життя цієї категорії хворих під впливом CPAP-терапії.

Матеріали та методи дослідження
Робота виконана за рахунок коштів державного бю-

джету України.
Дослідження було узгоджено з локальним комітетом 

з медичної етики НІФП НАМНУ. Учасники були оз-
найомлені з протоколом дослідження та підписали ін-
формовану згоду на участь у дослідженні.

Для вирішення поставлених задач проведено скри-
нінг 90 пацієнтів з БА для виявлення серед них хворих, 
у яких БА поєднувалась з СОАГС. Відібрано, комплек-
сно обстежено та проліковано 20 хворих на БА, у яких 
методом полісомнографії був остаточно встановлений 
супутній діагноз – СОАГС [13].

Критеріями включення в дослідження були: згода па-
цієнта; чоловіки і жінки віком 18 років і старше; ве-
рифікований діагноз БА; проведення базисної тера-
пії БА відповідно до ступеня тяжкості захворювання 
згідно з діючими стандартами лікування протягом 
4 тиж до включення в дослідження; підтвердження клі-
нічних симптомів СОАГС даними полісомнографіч-
ного дослідження; спроможність пацієнта виконувати 
запропоновані процедури лікування та обстеження.

Критеріями виключення з дослідження були: на-
явність іншої, ніж БА, патології органів дихання (ту-
беркульозу, легеневого фіброзу, онкологічних захво-
рювань, бронхоектазів, облітеруючого бронхіоліту); 
наявність тяжких супутніх захворювань у стадії деком-
пенсації (серцево-судинної системи, шлунково-кишко-
вого тракту, сечовидільної системи, неврологічних, пси-
хічних захворювань, алкоголізму, наркоманії); прийом 
будь-яких препаратів з психотропною активністю, на-
явність в анамнезі психоневрологічної патології; вагіт-
ність, годування груддю; індивідуальна непереносимість 
авто-СРАР-терапії; зміни в базисній терапії БА за ос-
танні 4 тиж до включення пацієнта в дослідження.

Всі пацієнти з БА отримували базисну терапію від-
повідно до ступеня тяжкості захворювання згідно з ді-
ючими стандартами лікування, яка проводилася про-
тягом 4 тиж до включення в дослідження, і мали 

стабільний перебіг захворювання (загострень за ос-
танні 4 тиж не спостерігалось).

Відбір хворих на БА проводився відповідно до крите-
ріїв Наказу МОЗ України № 868 від 08.10.2013 р. «Про 
затвердження та впровадження медико-технічних доку-
ментів зі стандартизації медичної допомоги при брон-
хіальній астмі» [5]. Для оцінки симптомів БА та визна-
чення контрольованості перебігу захворювання хворим 
на БА було запропоновано заповнити анкету ACQ 
(Asthma control questionnaire) [5]. Для оцінки якості 
життя пацієнтів з БА заповнювався опитувальник якості 
життя госпіталю Святого Георгія (St. George’s Respiratory 
Questionnaire; SGRQ) [15]. Для визначення наявності 
денної сонливості хворим пропонувалося заповнити 
шкалу сонливості Епворта [16].

Накопичення даних та їх математична обробка прово-
дились за допомогою ліцензійних програмних продук-
тів, що входять в пакет Micrоsoft Office Professional 2003, 
ліцензія Russian Academic OPEN No Level № 17016297. 
Статистична обробка виконувалась за допомогою матема-
тичних і статистичних можливостей MS Excel з викорис-
танням методу альтернативного варіювання. У випадку, 
коли закон розподілення даних відрізнявся від нормаль-
ного, було застосовано непараметричні статистичні ме-
тоди (двовибірковий U-критерій Уілкоксона) [4].

Протягом дослідження пацієнти послідовно про-
йшли два режими терапії, які проводились один за од-
ним. У перші 10 діб спостереження хворі продовжували 

Таблиця 1 
Аналіз результатів анкетування хворих 

на БА у поєднанні з СОАГС протягом лікування (M ± m)

Показники
Початок 

дослідження

Через 10 
діб спосте
ре жен ня із 
застосуван
ням базисної 

терапії БА

Через 10 діб 
застосування  
СРАРтерапії

Опитувальник 
ACQ, бали

1,8 ± 0,1 1,7 ± 0,1 1,1 ± 0,1*

Шкала 
Епворта, бали

15,2 ± 0,8 15,1 ± 1,0 8,1 ± 0,8*

Примітка: * статистично достовірна відмінність показника до та після 
призначення СРАР‑терапії (p < 0,05).

Таблиця 2 
Динаміка результатів опитувальника якості 

життя госпіталю святого Георгія (M ± m)

Показники
Початок 

дослідження

Через 10 діб 
застосування 
СРАРтерапії

Рахунок 
симптомів, бали

66,4 ± 3,8 49,0 ± 3,11, 2

Обмеження 
активності, бали

51,3 ± 4,5 25,8 ± 4,11, 2

Обмеження 
діяльності, бали

44,0 ± 3,7 22,9 ± 2,21, 2

Загальний 
рахунок, бали

50,0 ± 3,2 28,1 ± 2,51, 2

Примітки: 1 статистично достовірна відмінність показника до та після 
призначення СРАР‑терапії (p < 0,05); 2 клінічно достовірна відмінність 
показника до та після СРАР‑терапії (> 4 балів).
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прийом препаратів базисної терапії у добових дозах від-
повідно до діючих стандартів лікування, які вони отриму-
вали протягом 4 тиж до включення в дослідження. Потім 
цим пацієнтам призначався другий режим терапії – поєд-
нання препаратів базисного лікування з авто-СРАР-те-
рапією (під час сну). Для проведення авто-СРАР-терапії 
використовували прилад для лікування храпу та нічного 
апное зі зволожувачем SOMNOsmart 2 з SOMNOclick 
Smart PAP (auto-CPAP) [11]. Тривалість комбінованої 
терапії становила 10 діб.

Результати та їх обговорення
За результатами скринінгу 90 хворих на БА у 20 

(22,2 %) за даними полісомнографічного дослідження 
було виявлено СОАГС.

Лікування із застосуванням СРАР-терапії було прове-
дено 20 хворим на БА (серед них 13 чоловіків та 7 жі-
нок), середній вік – (56,7 ± 2,2) року, рівень бронхіаль-
ної обструкції за показником об’єму форсованого видиху 
за першу секунду – (68,0 ± 3,3) %. Антропометричні 
параметри обстежених хворих: велика маса тіла – 
(106,0 ± 5,5) кг, індекс маси тіла – (35,4 ± 1,7) кг/м2 та ок-
ружність шиї – (48,4 ± 6,2) см – відповідають факторам 
ризику СОАГС. Крім того, супутнє ожиріння обтяжує 
перебіг бронхообструктивних захворювань як шляхом 
збільшення інтенсивності симптомів, внесення рес-
триктивного компоненту у порушення функції зовніш-
нього дихання, так і шляхом зниження відповіді та те-
рапію кортикостероїдами [12].

Аналіз результатів анкетування, проведений у хворих 
на БА у поєднанні з СОАГС, виявив наступне. До по-
чатку лікування у досліджуваних пацієнтів БА мала не-
контрольований перебіг за показником опитувальника 
ACQ – (1,8 ± 0,1) бала. Хворі відмічали прокидання 
вночі внаслідок симптомів БА декілька разів, помірні 

ранкові симптоми, обмеження повсякденної діяльно-
сті через БА, задишку, хрипи в грудях певний час – від 
невеликої до помірної кількості часу. На тлі базисної 
терапії БА (через 10 днів спостереження) рівень контр-
олю не змінився – (1,7 ± 0,1) бала (табл. 1).

Додаткове призначення СРАР-терапії через 10 діб 
сприяло покращенню контролю до (1,1 ± 0,1) бала зі ста-
тистичною (p < 0,05) та клінічною (більше 0,5 бала) зна-
чимістю відмінності показника. Нічні, ранкові, денні 
симптоми значно зменшились, відмічались дуже рідко, 
були дуже слабкими. Обмеженість в щоденній активності 
була або відсутня, або дуже незначна, задишку та хрипи 
пацієнти відчували зовсім трохи або майже ніколи. І хоча 
значення показника ACQ після СРАР-терапії перебуває 
в межах «сірої зони» – 0,75–1,25 бала, коли контроль над 
БА розцінюють як межу адекватного контролю, в порів-
нянні зі станом хворих до початку СРАР-терапії спосте-
рігалась переконлива клінічна динаміка.

До початку лікування в обстежених пацієнтів 
з БА відмічався високій рівень денної сонливості 
за шкалою Епворта – (15,2 ± 0,8) бала, який не змі-
нювався під час базисної терапії – (15,1 ± 1,0) бала. 
Додаткове призначення авто-СРАР-терапії сприяло 
зменшенню ступеня сонливості до (8,1 ± 0,8) бала 
(p < 0,05) з подальшим зниженням до (6,5 ± 0,7) бала 
на момент 5-го візиту (див. табл. 1).

На початку дослідження якість життя, пов’язана 
з БА, була погіршена у досліджуваних хворих че-
рез значну кількість та вираженість симптомів, об-
меження щоденної активності та діяльності через 
захворювання (табл. 2). Рахунок симптомів форму-
ється на підставі скарг на кашель, продукцію мокро-
тиння, задишку, хрипле дихання. Саме цей параметр 
був найбільш порушеним у хворих на БА при поєд-
нанні її з СОАГС. Обмеження активності оцінюється 

Рис. 4. Динаміка загального рахунку SGRQ  
протягом лікування
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Рис. 2. Динаміка обмеження активності за даними SGRQ 
протягом лікування
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Рис. 3. Динаміка обмеження діяльності за даними SGRQ 
протягом лікування
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Рис. 1. Динаміка рахунку симптомів за даними SGRQ 
протягом лікування
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за ступенем задишки: чи виникає вона під час занять 
спортом, підйому вгору чи сходами, ходьби по рівній 
місцевості, вмивання або навіть у спокої. Обмеження 
активності в обстежених нами хворих було менш вира-
женим, ніж рахунок симптомів. Найменшим було об-
меження діяльності, яке стосується тяжких для хво-
рого проявів хвороби (задишки під час розмови, болю 
від кашлю, втрати сили, паніки під час задишки, від-
чуття власної інвалідизації).

Після закінчення комплексної терапії відмічалось 
покращення якості життя хворих за даними SGRQ. 
Всі домени опитувальника та загальний рахунок по-
кращилися як за статистичною, так і за клінічною зна-
чимістю показників.

Так, рахунок симптомів за даними SGRQ у обсте-
жених хворих на початку дослідження коливався від 
30 до 88 балів. Після СРАР-терапії він зменшився 
у 19 з 20 хворих та серед усіх спостережень не пере-
вищував 66 балів (рис. 1).

Обмеження активності хворих до початку лікування 
сягало 86 балів за даними SGRQ. Після призначення 
СРАР-терапії позитивна динаміка активності хворих 
була найкращою серед усіх чотирьох доменів опиту-
вальника (рис. 2).

Обмеження діяльності, що мало розмах від 15 до 
80  балів серед усіх спостережень, також скоротилося 

і після курсу СРАР-терапії мало найменший показник 
серед чотирьох доменів SGRQ (рис. 3).

З вищенаведеного закономірно витікає підсумок, 
що динаміка загального рахунку SGRQ також мала 
позитивний патерн з клінічною та статистично зна-
чимою відмінністю показника (рис. 4).

Таким чином, використання СРАР-терапії у хворих 
на БА, що поєднується з СОАГС, дало змогу клінічно 
значимо та статистично достовірно покращити якість 
їх життя.

Висновки
1. Наявність СОАГС є вагомим фактором, який обтя-

жує перебіг БА, що проявляється неконтрольованим пе-
ребігом захворювання при застосуванні базисної меди-
каментозної терапії у добових дозах відповідно до діючих 
стандартів лікування та порушенням якості життя хворих.

2. Призначення СРАР-терапії хворим на БА у поєд-
нанні з СОАГС сприяє статистично достовірному по-
кращенню якості їх життя: зменшенню рахунку симп-
томів з (66,4 ± 3,8) до (49,0 ± 3,1) бала, зменшенню 
обмеження активності з (51,3 ± 4,5) до (25,8 ± 4,1) 
бала, зменшенню обмеження діяльності з (44,0 ± 3,7) 
до (22,9 ± 2,2) бала, а також загального рахунку за да-
ними SGRQ з (50,0 ± 3,2) до (28,1 ± 2,5) бала (p < 0,05) 
та з клінічно значимою відмінністю показників.
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ВЛИЯНИЕ CPAPТЕРАПИИ НА КАЧЕСТВО ЖИЗНИ 

БОЛЬНЫХ БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМОЙ, СОЧЕТАННОЙ 

С СИНДРОМОМ ОБСТРУКТИВНОГО 

АПНОЭ/ГИПОПНОЭ СНА

Л. А. Яшина, С. Г. Опимах, В. И. Игнатьева, 
И. В. Зволь, М. А. Полянская, С. М. Москаленко, 

К. В. Назаренко

Резюме
Бронхиальной астме (БА) присуща суточная вариабельность сим-

птомов, когда они более выражены ночью и в предутренние часы, 

что при сочетании с синдромом обструктивного апноэ/гипопноэ сна 

(СОАГС) значительно нарушает качество жизни больных.

Цель работы – изучить влияние CPAP-терапии на качество 

жизни пациентов с БА, сочетанной с СОАГС.

Материалы и методы. В исследовании приняли участие 20 больных 

БА, сочетанной с СОАГС, которые получали СРАР-терапию на фоне 

стандартного базисного лечения. Качество жизни оценивалось с по-

мощью опросника качества жизни госпиталя Святого Георгия.

Результаты. Назначение СРАР-терапии больным БА, сочетанной 

с СОАГС, способствует статистически достоверному улучшению ка-

чества жизни пациентов: уменьшению счета симптомов с (66,4 ± 3,8) 

до (49,0 ± 3,1) балла, ограничения активности – с (51,3 ± 4,5) 

до (25,8 ± 4,1) балла, ограничения деятельности – с (44,0 ± 3,7) 

до (22,9 ± 2,2) балла и общего счета – с (50,0 ± 3,2) до (28,1 ± 2,5) 

балла (p < 0,05), по данным опросника качества жизни госпиталя 

Святого Георгия с клинически значимым различием показателей.

Выводы. Использование СРАР-терапии у пациентов с БА, соче-

танной с СОАГС, позволило клинически значимо и статистически 

достоверно улучшить качество их жизни.

Ключевые слова: бронхиальная астма, синдром обструктивного 

апноэ/гипопноэ сна, качество жизни.
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EFFECT OF CPAPTHERAPY ON QUALITY OF LIFE 

OF PATIENTS WITH BRONCHIAL ASTHMA,  

COMBINED WITH OBSTRUCTIVE SLEEP  

APNEA/HYPOPNEA SYNDROME

L. O. Iashyna, S. G. Opimakh, V. I. Ignatieva,  
I. V. Zvol, M. O. Polianska, S. M. Moskalenko, 

K. V. Nazarenko

Summary
For bronchial asthma (BA) daily variability of symptoms is character-

ized, when they are more pronounced at night and in the early morning 

hours, and when combined with obstructive sleep apnea/hypopnea syn-

drome (OSAHS) significantly violates the patients’ quality of life.

The aim of the study: This study aimed to investigate the effect of CPAP-

therapy on quality of life of patients with BA, combined with obstructive 

sleep apnea/hypopnea syndrome.

Results. Appointment of CPAP-therapy to patients of BA, combined 

with OSAHS promotes a statistically significant improvement in the qual-

ity of life of patients: a decrease in symptoms score from (66,4 ± 3,8) 

to (49,0 ± 3,1) points, with a decrease in activity score from (51 3 ± 4,5) 

to (25,8 ± 4,1) points, with a decrease in activity score from (44,0 ± 3,7) 

to (22,9 ± 2,2) points and total score from (50, 0 ± 3,2) to (28,1 ± 2,5) 

points (p <0,05) according to the St. George’s Respiratory Questionnaire 

(SGRQ) with clinically significant difference in rates.

Conclusions. The use of CPAP-therapy to patients of BA, combined 

with OSAHS allow to clinically relevant and statistically significantly im-

prove the quality of life of patients.

Key words: bronchial asthma, obstructive sleep apnea/hypopnea syn-

drome, quality of life.
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