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В медицині завжди існують захворювання, які 
найбільше знижують рівень загального здоров’я, 
працездатності і тривалості життя хворого. До таких 
захворювань в пульмонології відноситься і бронхі-
альна астма (БА). За останні роки інтерес до ви-
вчення якості життя (ЯЖ) у хворих на БА у всьому 
світі значно зростає. У першу чергу це пояснюється 
тим, що захворювання супроводжуються дихальним 
дискомфортом, емоційна значущість якого переви-
щує навіть больовий синдром [1, 2]. Проведені до-
слідження з порівняльної оцінки ЯЖ хворих на БА 
та ішемічної хвороби серця показали, що постійний 
страх смерті відчували 98,0% хворих на БА проти 
47% хворих на ішемічну хворобу серця. Бронхіальна 
астма представляє собою не тільки медичну, а й со-
ціальну проблему. Дихальний дискомфорт та най-
вищий його прояв –  задуха, що супроводжу-
ється страхом смерті, постійне очікування нападу, 
прив’язаність до певних ліків, з одного боку, і бо-
язкість застосування лікарського засобу (страх від 
постійного застосування глюкокортикостероїдів) –  
з іншого –  все це і багато іншого знижують рівень 
якості життя хворих із захворюваннями бронхо-
легеневої системи. Обструкція дихальних шляхів 
при БА призводить до зниження можливостей лю-
дини через обмеження всіх складових її нормаль-
ного життя. За останні роки накопичені наукові 
факти, що свідчать ще про один, що заслуговує 
уваги в аспекті якості життя –  його прогностичному 
значенні у хворих на БА [3, 4]. Узагальнюючи мате-
ріали, слід зазначити, що астма призводить до обме-
ження всіх складових нормального життя людини. 
Ці обмеження наростають паралельно тяжкості за-
хворювання. Відомо, що параметри ЯЖ детерміно-
вані виразністю клінічних ознак, функціональних 
показників, тяжкістю та тривалістю захворювання, 

а також віком пацієнта. Разом з тим навіть у межах 
однієї стадії захворювання показники ЯЖ можуть 
істотно варіювати в залежності від контрольовано-
сті перебігу захворювання [5]. Це підтверджує гете-
рогенність БА не тільки за клініко-функціональним 
характеристиками, але і за показниками ЯЖ, що ві-
дображають суб’єктивне сприйняття захворювання, 
яке для хворої людини має не менш важливе зна-
чення, ніж об’єктивні функціональні показники 
[6]. Прогресуючі клініко-функциональні пору-
шення супроводжуються не тільки обмеженням фі-
зичної активності та повсякденної діяльності, а й 
зростаючими психосоціальними проблемами, яким 
лікарі приділяють, як правило, недостатньо уваги. 
Виходить що якість життя –  одне із важливих і са-
мостійних параметрів, який в практиці ведення хво-
рих на БА необхідно оцінювати поряд з функціо-
нальними показниками.

Сьогодні вже є беззаперечним той факт, що одним 
із патогенетичних механізмів контрольованості брон-
хіальної астми беззаперечно є оксидантний стрес. 
Оксидативний стрес може бути критичним факто-
ром розвитку астми і може запускати каскади різних 
внутрішньоклітинних сигнальних шляхів, що призво-
дить до порушення імунологічної толерантності і по-
силення алергічного запалення. Своєчасний контроль 
оксидативного стресу відповідними методами має ви-
рішальне значення для ефективного управління аст-
мою [7]. Тому дуже важливим є розробка та впрова-
дження нових методів відновлення фізичної активності 
з метою покращання якості життя хворих на бронхі-
альну астму.

В проведеній роботі проводилось вивчення ефек-
тивності етилметилгідроксипіридін сукцинату на тлі 
базисної терапії періоду ремісії, для підвищення 
анаеробної витривалості, що дозволить покращити 
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контрольованість перебігу а отже і якість життя у да-
ної категорії хворих.

Основною метою було дослідити ефективність етил-
метилгідроксипіридіна сукцинату у комплексній терапії 
хворих на бронхіальну астму.

Матеріали та методи
Дослідження проводились на базі відді-

лення пульмонології при ДУ «Державна установа 
«Національний інститут фтизіатрії і пульмонології  
ім. Ф. Г. Яновського Національної академії медичних 
наук України». Для вирішення задач дослідження об’єк-
том вивчення були хворі на бронхіальну астму (БА). В до-
слідження включали хворих лише за умови їх добровіль-
ної згоди з метою та об’ємом запланованих обстежень. 
Відповідно до наведених критеріїв у дослідження було 
включено 60 хворих на БА у фазі ремісії, від 21 до 68 ро-
ків, в середньому (32,4 ± 5,1 років), з них 25 чоловіків 
та 35 жінок. Всі хворі були розподілені на групи: І група 
(30 хворих) отримала протягом 60 днів щодня препарат, 
до складу якого входить етилметилгідроксипіридіна сук-
цинат, по 125 мг 2 рази на добу та стандартну базисну 
терапію періоду ремісії, що включала застосування інга-
ляційного кортикостероїдного препарату та β2–агоністу 
тривалої та короткотривалої дії для купування симптомів 
астми. Друга група (30 хворих) отримувала лише базисну 
терапію періоду ремісії та пролонговані теофіліни протя-
гом одного місяця. Усі ці хворі увійшли у проспективне 
контрольоване рандомізоване дослідження. При поста-
новці діагнозу БА враховувався анамнез, клінічні симп-
томи, показники функції зовнішнього дихання, зворот-
ність обструкції в пробі з бронхолітиком. Відбір хворих 
за ступенем тяжкості БА проводився відповідно крите-
ріям Наказу № 128 МОЗ України від 19.03.2007 р. «Про 
затвердження клінічних протоколів надання медич-
ної допомоги за спеціальністю «Пульмонологія» та на-
казу № 868 Міністерства охорони здоров’я України від 
08 жовтня 2013 року «Уніфікований клінічний прото-
кол первинної, вторинної (спеціалізованої) медичної до-
помоги. Бронхіальна астма» [8]. У якості контролю було 
обстежено 30 здорових добровольців, що не мали тяжкої 
клінічно значимої патології. Дослідження було розподі-
лене на початковий візит до клініки, Візит ІІ –  одразу 
після отриманого лікування та Візит ІІІ через 1 рік.

Всім хворим проводилось спірометричне дослідження 
із визначенням основних параметрів функції зовніш-
нього дихання (ФЗД):

FEV
1
 – об’єм форсованого видиху за 1 сек.,

FEV
1
/FVC – індекс Генслера,

FVC – форсована життєва ємність легень,
PEF – пікова об’ємна швидкість видиху.
У якості опитувальника для визначення якості життя 

хворим було запропоновано заповнити загальний опиту-
вальник SF-36. Опитування респондентів здійснювався 
методом самостійного заповнення ними опитувальника 
з метою оптимального визначення специфічності та чут-
ливості до змін ЯЖ (якості життя) [9]. Статистичні: ста-
тистична обробка матеріалу проводилась за допомо-
гою ліцензійних програмних продуктів, які входять 

у пакет Microsoft Office Professional 2000, ліцензія Russian 
Academic OPEN NO LEVEL № 17016297 на персональ-
ному комп’ютері ІBM Atlon у програмі Excel. Для пере-
вірки нормальності розподілу даних використовували ме-
тодику Лапач С. Н. та ін. (2001) (функція NORMSAMP-1, 
яка вбудовується в середовище Excel) [10, 11]. Робота ви-
конана державним коштом.

Отримані результати
На початку спостереження об’єм форсованого видиху 

за 1 секунду у хворих I-ї групи складав 64,8%, форсована 
життєва ємкість легень становила 73,8%, пікова швид-
кість видиху 84,5%, відношення обсягу форсованого ви-
диху за 1 секунду до форсованої життєвої ємкості легень 
82,3%. Після курсу лікування у хворих даної групи до-
стовірних змін у спірографічних показниках не відбу-
валось. А саме об’єм форсованого видиху за 1 секунду 
складав 67,3%, форсована життєва ємкість легень стано-
вила 81,5%, пікова швидкість видиху 83,8%, відношення 
обсягу форсованого видиху за 1 секунду до форсованої 
життєвої ємкості легень 85,4%. Через рік спостереження 
об’єм форсованого видиху за 1 секунду у хворих I-ї групи 
залишався без змін і становив 69,5%, форсована життєва 
ємкість легень становила 81,2%, пікова швидкість видиху 
84,7%, відношення обсягу форсованого видиху за 1 се-
кунду до форсованої життєвої ємкості легень 88,3%.

У хворих другої групи на початку спостереження об’єм 
форсованого видиху за 1 секунду складав 71,3%, форсо-
вана життєва ємкість легень становила 78,3%, пікова 
швидкість видиху 88,2%, відношення обсягу форсова-
ного видиху за 1 секунду до форсованої життєвої ємкості 
легень 84,3%. Протягом періоду спостереження суттєвих 
змін в оцінюваних показниках також не спостерігалось: 
на візиті ІІ –  об’єм форсованого видиху за 1 секунду скла-
дав 73,4%, форсована життєва ємкість легень становила 
84,3%, пікова швидкість видиху 87,1%, відношення об-
сягу форсованого видиху за 1 секунду до форсованої жит-
тєвої ємкості легень 85,2%, на третьому візиті –  об’єм 
форсованого видиху складав 79,2%, форсована життєва 
ємкість легень 74,5%, пікова швидкість видиху 82,6%, 
відношення обсягу форсованого видиху за 1 секунду 
до форсованої життєвої ємкості легень 81,4%.

У хворих І групи на початку спостереження спостеріга-
лась достовірна відмінність у показнику фізичної актив-
ності ФА, який був знижений до (61,5 ± 1,6) балів, по-
казник ролі фізичних проблем РФ становив (44,3 ± 1,8) 
балів. Був значно збільшеним показник емоційних про-
блем РЕ –  (84,6 ± 1,6) балів, показник ментальної сфери: 
«життєздатність» ЖС –  (43,4 ± 1,6) балів і «психічне здо-
ров’я» ПЗ –  (48,2 ± 2,1) балів. Достовірно зниженими 
були показники соціальної активності: СА до (53,8 ± 2,1) 
балів. Також спостерігалось достовірне низьке суб’єк-
тивне сприйняття хворими БА загального стану свого 
здоров’я, позначене як «загальне здоров’я» ОЗ –  (33,2 ± 
1,3) балів. Параметр ЯЖ «Біль» практично не відрізнявся 
від групи здорових (33,1 ± 1,5) балів.

Одразу після проведеного лікування етилметил-
гідроксипіридін сукцинатом показники мали досто-
вірно позитивну динаміку у порівнянні із початком 
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спостереження –  фізична активність ФА становила (71,9 
± 1,3) балів, показник ролі фізичних проблем РФ був (49,3 
± 1,8) балів, показник емоційних проблем РЕ знижувався 
до (78,3 ± 1,8) балів, показник ментальної сфери: «жит-
тєздатність» ЖС (48,7 ± 1,5) балів і «психічне здоров’я» 
ПЗ –  (53,2 ± 2,3) балів. Показники соціальної активності 
також зростали –  СА до (61,3 ± 1,2) балів, суб’єктивне 
сприйняття хворими БА загального стану свого здоров’я, 
позначене як «загальне здоров’я» ОЗ було адекватне (43,5 
± 1,6) балів. Параметр «Біль» залишався без змін і ста-
новив (32,4 ± 2,1) балів. Позитивна динаміка зберігалась 
і через рік спостереження. Фізична активність ФА стано-
вила (70,6 ± 2,0) балів, показник ролі фізичних проблем 
РФ був (53,6 ± 1,6) балів, показник емоційних проблем 
РЕ (53,2 ± 1,8) балів, показник ментальної сфери: «жит-
тєздатність» ЖС (50,8 ± 1,5) балів і «психічне здоров’я» 
ПЗ –  (50,8 ± 1,5) балів. Показники соціальної активності 
були високі –  СА (72,6 ± 2,0) балів, суб’єктивне сприй-
няття хворими БА загального стану свого здоров’я, по-
значене як «загальне здоров’я» ОЗ було адекватне (50,5 
± 2,2) балів. Параметр «Біль» становив (35,6 ± 1,6) ба-
лів (рис. 1)

Аналіз показників якості життя хворих на БА ІІ групи 
тяжкості показав достовірні зміни порівняно із групою 
здорових у параметрах якості життя, які залишались 
стабільними протягом динамічного спостереження, 
після проведеного комплексного лікування теофілі-
нами.

А саме: на початку дослідження спостерігалась досто-
вірна відмінність у показнику фізичної активності ФА, 
який був знижений до (60,4 ± 1,5) балів, показник ролі 
фізичних проблем РФ становив (43,5 ± 1,6) балів. Був 
значно збільшеним показник емоційних проблем РЕ –  
(82,8 ± 1,7) балів, показник ментальної сфери: «життє-
здатність» ЖС –  (44,3 ± 1,5) балів і «психічне здоров’я» 
ПЗ –  (45,3 ±1,8) балів. Достовірно зниженими були по-
казники соціальної активності: СА до (53,6 ± 1,6) ба-
лів. Також спостерігалось достовірне низьке суб’єктивне 
сприйняття хворими БА загального стану свого здоров’я, 
позначене як «загальне здоров’я» ОЗ –  (32,5 ± 1,2) балів. 
Параметр ЯЖ «Біль» практично не відрізнявся від групи 
здорових (33,3 ± 1,3) балів (рис. 2).

Одразу після проведеного лікування достовірних змін 
в оцінюваних показниках не відбувалось. А саме: показ-
ник фізичної активності ФА був знижений до (58,3 ± 
2,2) балів, показник ролі фізичних проблем РФ стано-
вив (42,5 ± 2,0) балів. Зберігався значно збільшеним по-
казник емоційних проблем РЕ –  (82,7± 2,3) балів, по-
казник ментальної сфери: «життєздатність» ЖС –  (48,7 
± 1,8) балів і «психічне здоров’я» ПЗ –  (47,6 ±1,8) балів. 
Достовірно залишались зниженими показники соці-
альної активності: СА до (54,5 ± 1,6) балів. Також спо-
стерігалось достовірне низьке суб’єктивне сприйняття 
хворими БА загального стану свого здоров’я, позначене 
як «загальне здоров’я» ОЗ –  (33,5 ± 1,6) балів. Параметр 
ЯЖ «Біль» практично не відрізнявся від групи здоро-
вих (32,5 ± 1,9) балів. Достовірних змін у порівнянні 
із початком спостереження в оцінюваних показниках 
не відбувалось.

Через рік спостереження продовжувалась досто-
вірна різниця в оцінюваних показниках порівняно 
із групою здорових. А саме: показник фізичної актив-
ності ФА був знижений до (56,7 ± 1,6) балів, показ-
ник ролі фізичних проблем РФ становив (41,3 ± 1,8) ба-
лів. Зберігався значно збільшеним показник емоційних 
проблем РЕ –  (83,6 ± 2,2) балів, показник ментальної 
сфери: «життєздатність» ЖС –  (49,5 ± 1,7) балів і «пси-
хічне здоров’я» ПЗ –  (47,9 ±1,6) балів. Достовірно зни-
женим був показник соціальної активності СА до (55,5 
± 1,8) балів. Також спостерігалось достовірне низьке 
суб’єктивне сприйняття хворими БА загального стану 
свого здоров’я, позначене як «загальне здоров’я» ОЗ – 
(34,5 ± 1,8) балів. Параметр ЯЖ «Біль» практично 
не відрізнявся від групи здорових (33,5 ± 2,0) балів. 
Достовірних змін у порівнянні із початком спостере-
ження в оцінюваних показниках не було.

Висновки
Застосування етилметилгідроксипіридина сукци-

нату, на тлі базисної терапії періоду ремісії бронхіаль-
ної астми, дозволяє достовірно покращити якість життя 
за рахунок достовірного покращання фізичної активності 
(зменшення ролі фізичних проблем), зменшення емо-
ційних проблем (покращання ментальної сфери за раху-
нок життєздатності та психічного здоров’я), нормаліза-
ції суб’єктивного сприйняття хворими загального стану 
свого здоров’я, яка залишалась стабільною протягом річ-
ного періоду спостереження, що дає підставу рекоменду-
вати етилметилгідроксипіридіна сукцинату для комплек-
сної терапії хворих із даною патологією.
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Рисунок 1. Динаміка основних визначальних компонентів якості 
життя у хворих І групи

# − різниця показника порівняно із візитом І вірогідна (p < 0,05).
• − різниця показника у порівнянні з показником групи здорових, 
вірогідна, (p < 0,05).
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Рисунок 2. Динаміка основних визначальних компонентів якості 
життя у хворих ІІ групи

* різниця показника у порівнянні з показником групи здорових, 
вірогідна, (p < 0,05).
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