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ПОКАЗНИКИ ЯКОСТІ ЖИТТЯ ХВОРИХ НА

БРОНХІАЛЬНУ АСТМУ ЗА СУПУТНІХ 

ПСИХО-ЕМОЦІЙНИХ СТАНІВ

ТТ..  ВВ..  ККооннссттааннттииннооввиичч''ЧЧііччііррееллььоо

Резюме

В статті наведені результати власних досліджень, які ілю�

струють поширеність та важкість супутніх психоемоційних станів

у хворих на бронхіальну астму (БА) та їх вплив на параметри

якості життя. Показано, що хворі БА мають більш високі ста�

тистично значимі показники дисфункції психоемоційної сфери

у порівнянні із здоровими особами та статистично значимо від�

різняються від здорової популяції в гірший бік за всіма пара�

метрами якості життя. Якість життя хворих БА в значному сту�

пені залежить від впливів супутніх психоемоційних факторів.

QUALITY OF LIFE INDICES IN ASTHMA

PATIENTS AND CONCOMITANT 

PSYCHOEMOTIONAL STATES

TT..  VV..  KKoonnssttaannttiinnoovviicchh''CChhiicchhiirreelllloo

Summary

The article presents the results of the own study, which illus�

trates the prevalence and severity of concomitant psychoemotional

conditions in asthma patients and their effect on the quality of life

parameters. It is shown, that the asthma patients have higher sta�

tistically significant indices of psychoemotional dysfunction in

comparison with the healthy persons. The quality of life of asthma

patients strongly depends on the influence of concomitant psy�

choemotional factors.

життєдіяльності (р=0,003), фізичний біль (р=0,007) та

знижує показник психічного здоров'я (р=0,019). В групі

практично здорових осіб статистично значимі відмінності,

що характеризують негативний вплив високого рівня ре�

активної тривожності на показники ЯЖ, виявлені лише за

показником життєздатності (р=0,001).

Розподілення середніх показників ЯЖ в залежності

від рівня особистої тривожності представлено в табл. 5.

Високий рівень тривожності як риси особистості у

хворих БА мав статистично значимий негативний вплив на

показники ЯЖ за шкалами фізичної активності (р<0,001),

соціальної активності (р=0,007), життєздатності (р=0,002),

показник ролі фізичних проблем в обмеженні життєдіяль�

ності (р=0,023), збільшує негативний вплив емоційних

факторів на рівень життєдіяльності (р=0,029), фізичний

біль (р=0,013). В групі практично здорових осіб статис�

тично значимі відмінності, що характеризують негативний

вплив високого рівня особистої тривожності на показники

ЯЖ, виявлені за показниками життєздатності (р=0,024)

та загального стану здоров'я (р=0,025).

Розподілення середніх показників ЯЖ в залежності

від рівня невротизації представлено в табл. 6.

Високий рівень невротичних симптомів з високим

рівнем статистичної значимості (p<0,011) знижують по�

казники ЯЖ за всіма шкалами в групі хворих БА, чого не

спостерігається в групі практично здорових осіб.

Висновки

1. Хворі БА мають більш високі статистично значимі

показники дисфункції психоемоційної сфери у порівнянні

із практично здоровими особами.

2. Хворі БА статистично значимо відрізняються від

здорової популяції в гірший бік за всіма параметрами

якості життя

3. Якість життя хворих БА в значній ступені залежить

від впливів супутніх психоемоційних факторів.

4. Корекція психічного стану хворих БА може сприяти

підвищенню ефективності психосоціальної та фізичної

реабілітації хворих БА, особливо пацієнтів із важким пе�

ребігом захворювання.

Впровадження методики вивчення показників ЯЖ у

хворих на БА в практичну охорону здоров'я дозволить

індивідуалізувати кожний окремий випадок захворювання,

вибрати найкращі шляхи реабілітації, що в кінцевому

наслідку сприятиме поліпшенню ефективності лікування

цього складного хронічного захворювання.
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