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ничивает физическую активность больных, усиливает

роль физических и эмоциональных проблем, снижает

жизнеспособность, расстраивает психическое здоровье,

снижает социальную активность и ухудшает субъектив#

ное восприятие больными общего состояния своего здо#

ровья. Вне обострения БА все параметры КЖ больных

соответствуют и даже превышают среднепопуляционные

уровни, что указывает на высокую субъективную оценку

больными своих физических, психических и социальных

возможностей.

Вне обострения на фоне полного клинического бла#

гополучия пациенты не склонны выделять отдельные

составляющие КЖ, а воспринимают качество своей жиз#

ни цельно. В свою очередь, обострение одновременно

существенно ограничивает как физический, так психомо#

циональный компоненты здоровья, что конкретно выра#

жается в преимущественном снижении физической ак#

тивности и жизнеспособности больного. 

При обострении КЖ больных БА формируется зна#

чительно большим количеством факторов, чем вне

обострения. В целом при обострении заболевания КЖ

больных БА складывается, прежде всего, факторами те#

кущего состояния пациентов (тяжесть течения заболева#

ния, тест контроля астмы, ОФВ
1
, ПСВ

си
и ПОСВ), а затем

факторами течения и лечения заболевания. Также суще#

ственное влияние на КЖ больных БА при ее обострении

оказывает низкая приверженность больных к лекарст#

венному лечению.

КЖ больных вне обострения БА определяется не#

большим количеством клинических факторов. В этой

клинической ситуации на первое место среди факторов,

формирующих КЖ, выходят параметры конституции

больного (возраст), течения (длительность болезни) и ле#

чения (информированность пациента о небулайзере) за#

болевания, а затем только текущее состояние больного

(ОФВ
1
). Также клинически значимо вне обострения на

КЖ больных БА влияет такой показатель, как индиви#

дуальный небулайзер — его наличие существенно улуч#

шает КЖ этих пациентов.
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КАЧЕСТВО ЖИЗНИ БОЛЬНЫХ 
БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМОЙ В РАЗНЫЕ 
ПЕРИОДЫ ТЕЧЕНИЯ ЗАБОЛЕВАНИЯ

С. Г. Донич

Резюме

Качество жизни (КЖ) больных бронхиальной астмой (БА)

определяется периодом течения заболевания. При обострении

заболевания существенно снижаются все параметры КЖ, а в

период вне обострения параметры КЖ больных соответствуют

и даже превышают среднепопуляционные уровни. При обост#

рении заболевания КЖ больных формируется значительно

большим количеством факторов, чем вне обострения, а веду#

щими факторами, определяющими КЖ больных, являются па#

раметры оценки текущего состояния пациентов (тест контроля

астмы, тяжесть течения, функциональные показатели). Вне обост#

рения такими факторами являются параметры конституции

больного, течения и лечения заболевания.

QUALITY OF LIFE OF PATIENTS WITH
BRONCHIAL ASTHMA IN DIFFERENT 
PERIODS OF THE DISEASE

S. G. Donich

Summary

Quality of life (QL) of patients with bronchial asthma (BA) is

determined by the period of disease course. During the exacerba#

tion all QL parameters decrease substantially, while in remission

phase the values correspond to and even exceed average popula#

tion levels. In disease exacerbation QL is formed by considerably

bigger number of factors. The leading determining factors are the

parameters of patient's current status (asthma control score, se#

verity of disease, functional indices). In phase of remission these

are the patient's constitution indices, disease course and treat#

ment parameters.




