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ОСНОВНЫЕ СОСТАВЛЯЮЩИЕ КАЧЕСТВА ЖИЗНИ 

БОЛЬНЫХ БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМОЙ В ЗАВИСИМОСТИ 

ОТ СТЕПЕНИ ТЯЖЕСТИ ЗАБОЛЕВАНИЯ

Л. М. Курик 

Резюме
Многочисленные исследования показали, что бронхиальная 

астма  (БА) влияет как на физическое состояние индивидуума, 

так и на психологию его поведения, эмоциональные реакции, из-

меняя его место и роль в социальной жизни. Психика больного, 

страдающего хроническим заболеванием, никогда не бывает нор-

мальной. Психостатус человека постоянно испытывает прояв-

ления хронического заболевания, приобретает невротические 

черты. Большинство авторов подчеркивает необходимость 

снисходительного отношения к некоторым характерологиче-

ским особенностям пациента, что делает его тяжелым боль-

ным, иногда капризным, часто придумывающим несуществую-

щие жалобы. Структурирующие компоненты качества жизни 

больного имеют независимую прогностическую значимость и яв-

ляются даже более точными факторами прогноза выживания 

и динамики состояния пациента во время лечения, чем общесома-

тический статус. Оценка качества жизни позволяет сравнить 

эффективность различных терапевтических программ. В целом, 

можно говорить о том, что при хронических заболеваниях ка-

чество жизни – основной критерий оценки состояния больного, 

психосоциальные качества личности которого играют главную 

роль в адаптации пациента к болезни, что делает особенно ак-

туальным исследование ее у больных БА, ведь данной патологией 

чаще всего страдают молодые, физически активные люди, а те-

рапия является пожизненной.

Основной целью проведенного исследования было изучение харак-

тера основных составляющих качества жизни больных БА в зави-

симости от степени тяжести заболевания.

Материалы и методы. Исследования проводились на базе отде-

ления пульмонологии при ГУ «Национальный институт фтизиа-

трии и пульмонологии им. Ф. Г. Яновского НАМН Украины». Для 

решения задач исследования объектом изучения были пациенты 

с БА. В исследование включали больных только при условии 

их добровольного согласия с целью и объемом запланированных 

обследований. Согласно приведенным критериям, в исследование 

были включены 40 больных БА в фазе обострения в возрасте 

от 21 до 65 лет, в среднем (32,3 ± 5,8) года, из них 17 муж-

чин и 23 женщины. Все больные были разделены на три группы: 

І группа – 11 пациентов с легким персистирующим течением 

заболевания, ІІ группа – 19 человек с персистирующим тече-

нием средней степени тяжести, III группа – 10 человек с тя-

желым плохо контролируемым течением заболевания. В ка-

честве контроля были обследованы 10 здоровых добровольцев, 

не имевших тяжелой клинически значимой патологии. В каче-

стве опросника для определения качества жизни больных было 

предложено заполнить общий опросник SF-36. Опрос больных 

БА проводился три раза – при обострении и два раза в ремис-

сии заболевания с интервалом в полгода. Для определения «ус-

ловной нормы» качества жизни общий опросник SF-36 исполь-

зовался у респондентов группы здоровых. Первичные данные, 

полученные при использовании опросника SF-36, подлежали 

перекодировке. Расчет критериев качества жизни по опрос-

нику SF-36 проводился только на основе перекодирования дан-

ных по методу суммации рейтингов Ликерта (по 100-балльной 

шкале, %). Статистическая обработка материала проводи-

лась при помощи лицензионных программных продуктов, входя-

щих в пакет Microsoft Office Professional 2000 (лицензия Russian 
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Summary
Numerous studies have shown that asthma affects both the physical 

condition of the individual and his psychology behavior, emotional re-

action, changing its place and role in social life. The psyche of a patient 

suffering from a chronic disease, is never normal. Human mental status 

constantly experiencing symptoms of chronic diseases, it becomes neurotic 

traits. Most of the authors emphasize the need for an indulgent attitude 

to certain personality traits of the patient, making him seriously ill, some-

times moody, often inventing nonexistent complaint. Structuring compo-

nents of quality of life have an independent prognostic significance and 

are even more accurate prediction of survival factors and dynamics of the 

patient’s condition during treatment than somatic status. Quality of life 

allows you to compare the effectiveness of various treatment programs. 

In general, we can say that in chronic diseases quality of life – the ba-

sic criterion for assessing the condition of the patient, psychosocial qual-

ity which personality plays a major role in the adaptation of the patient 

to the disease, which makes it particularly urgent study it in patients with 

asthma, because this pathology often most affected are young, physically 

active people, and therapy – lifetime.

The main goal of the study was to investigate the nature of the main 

components of quality of life of patients with bronchial asthma, depend-

ing on the severity of the disease.

Materials and methods. Research conducted at the department of pul-

monology at the SE «State Institution National Institute of phthysiol-

ogy and pulmonology named after F. G. Yanovsky National Academy 

of Medical Sciences of Ukraine» To solve the problems of the research 

object of the study were patients with bronchial asthma. The study in-

cluded patients only when their voluntary consent for the purpose and 

scope of the planned inspections. According to these criteria in the study 

included 40 patients with asthma exacerbation, from 21 to 65 years, 

on average (32,3 ± 5,8 years), including 17 men and 23 women. All 

patients were divided into three groups: Group I–11 patients with mild 

persistent disease course, II group – 19 people with persistent course 

of moderate severity, III group – 10 people with poorly controlled severe 

course of the disease. As a control, 10 healthy volunteers were examined, 

had no clinically significant severe pathology. As a questionnaire to deter-

mine the quality of life of patients were asked to fill out a general ques-

tionnaire SF-36. A survey of patients with asthma was conducted three 

times – during exacerbation and twice a remission of the disease with 

an interval of six months. To determine the «conventional rules» over-

all QoL questionnaire SF-36 was used in a group of healthy respon-

dents. Primary data obtained using the SF-36 were to be recoded. The 

calculation criteria for the quality of life questionnaire SF-36 was car-

ried out only on the basis of re-encoding the data by the method of sum-

mation of Likert ratings (on a 100 – point scale, %). Statistical anal-

ysis of the material was carried out with the help of licensed software 

included in Microsoft Office Professional 2000 package (license Russian 

Academic OPEN NO LEVEL № 17016297) on Atlon IBM PC in Excel. 

Work performed by the state.

Conclusions. The study found that the severity of asthma significantly 

affects the quality of life of patients. The easier it is for – the higher 

the quality of life. In less severe asthma exacerbation short and slightly 

altered the quality of life of patients, but due to stress and emotional 

problems, normalizing in remission and remained unchanged during 

the year follow-up. Aggravation of asthma in patients over an average 

degree of severity of the disease due to a significant limitation of phys-

ical activity, emotional state caused depression and mental sphere, 

creating an obvious condition for the further development of the risk 
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компьютере ИBM Atlon в программе Excel. Работа выполнена 

за счет государства.

Результаты. В результате проведенного исследования установ-

лено, что степень тяжести БА существенно влияет на качество 

жизни больных. Чем легче течение, тем качество жизни выше. 

При легком течении БА обострение заболевания кратковременно 

и незначительно меняло качество жизни больных, только за счет 

стресса и эмоциональных проблем, нормализуясь в ремиссии и со-

храняясь без изменений в течение года динамического наблюдения. 

Обострение БА у больных с течением заболевания средней степени 

тяжести за счет значительного ограничения физической актив-

ности вызвало подавленность эмоционального состояния и мен-

тальной сферы, создавая очевидные условия для дальнейшего ри-

ска развития депрессии, занижая субъективную оценку восприятия 

больными состояния своего психического здоровья, ограничивая со-

циальную активность. В ремиссии заболевания у больных на пер-

вый план в нарушении качества жизни выступал фактор ограни-

чения физической активности, неспособности вести адекватную 

своему возрасту и состоянию социальную жизнь, реализуясь в соци-

уме, что сопровождалось развитием легкой депрессии, изменением 

поведенческих реакций и аггравации тяжести своего состояния, 

субъективного восприятия состояния своего здоровья, неспокой-

ного отношения к своей болезни, что сохранялось практически без 

существенных колебаний в течение года динамического наблюде-

ния. И совсем катастрофическая картина, согласно полученным 

данным опросника, наблюдалась в группе больных с тяжелым те-

чением заболевания. Независимо от того, фаза ремиссии это или 

обострения, такие больные постоянно находились в депрессивном 

состоянии, тревоге, аггравации своего физического состояния, 

были недовольны своим здоровьем, не считали, что поддержива-

ющая терапия им помогает и они могут контролировать тече-

ние своего заболевания. 
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of depression, underestimating the subjective assessment of patient per-

ception of the state of his mental health, by limiting social activity. The 

remission of the disease in patients to the fore a factor limiting physical 

activity acted in violation of the quality of life, not the ability to con-

duct adequate to the age and condition of social life, realized in the 

society, which was accompanied by the development of mild depres-

sion, behavioral change, and aggravation of the severity of the condi-

tion, the subjective perception the state of his health, not a calm atti-

tude to his illness, which lasted almost without significant fluctuations 

during the year follow-up. And it is a catastrophic picture, according 

to the findings of the questionnaire, was observed in the group of pa-

tients with severe disease. Regardless of the phase of remission or exac-

erbation of this, these patients were constantly depressed, anxiety, ag-

gravation of his physical melt were discontent with their health, they 

did not think that it helps to supportive therapy and they can monitor 

the course of his disease. 
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