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У чоловіків основної групи статистично достовірно

збільшився показник соціальної активності (4,38 ± 0,00)

у порівнянні з жінками основної групи — (3,75 ± 0,00). У

контрольній групі визначалось підвищення цього показ#

ника серед чоловіків (2,56 ± 0,01) і жінок (2,86 ± 0,00)

без достовірних розбіжностей (Р>0,05). 

Показник психічного здоров'я у жінок основної групи

був вищий (5,04 ± 0,00) у порівнянні із чоловіками основ#

ної групи (3,62 ± 0,00). В контрольній групі достовірних

розбіжностей між чоловіками (2,36 ± 0,02) та жінками

(2,96 ± 0,00) не спостерігалось (Р>0,05).

Роль емоційних проблем в обмеженні життєдіяльнос#

ті також мала тенденцію до зростання у переважної біль#

шості жінок основної групи (3,70 ± 0,00) та жінок конт#

рольної групи (1,7 ± 0,09), ніж у чоловіків основної групи

(3,02±0,00) та у чоловіків контрольної групи (0,35 ± 0,73).

Після проведеного лікування життєздатність збіль#

шилась у жінок основної групи на (5,68 ± 0,00) балів, в

той час коли у чоловіків цієї ж групи — на (4,44 ± 0,00)

балів. У контрольній групі, навпаки життєздатність вияви#

лась більшою у чоловіків в результаті лікування (3,47 ± 0,00)

порівняно із жінками — (3,25 ± 0,00) балів.

У результаті лікування загальне здоров'я в основній

групі оцінювалось практично однаково чоловіками у

(3,65 ± 0,00) бали і жінками у (3,66 ± 0,00) бали. В конт#

рольній групі у жінок показник "загальне здоров'я" збіль#

шився на (4,07 ± 0,00) бали, а у чоловіків — на (3,36 ±

± 0,00) балів.

Показник "здоров'я у порівнянні з тим, що було рік

тому" виявилось більшим у результаті лікування у чо#

ловіків основної групи (3,03 ± 0,00 бали) у порівнянні із

жінками основної групи (2,01 ± 0,00). В контрольній групі

вищезгаданий показник, навпаки, підвищився у жінок —

(1,64 ± 0,10) порівняно з чоловіками — (0,98 ± 0,33) бали.

Тобто, у жінок основної групи в порівнянні з чо#

ловіками спостерігалось статистично достовірне покра#

щання показників фізичного, психічного та загального

статусу. В контрольній групі також визначалась тенденція

до підвищення цих критеріїв у жінок порівняно з чо#

ловіками, але без достовірних розбіжностей.

Висновки
Враховуючи факти, наведені вище, можна дійти до

висновку, що включення акустичного вібромасажу ле#

гень до комплексної терапії хворих на БА сприяло знач#

ному покращанню показників якості життя, що знайшло

своє відображення у підвищенні фізичного, психічного та

загального статусів.

У результаті лікування серед хворих жіночої статі

визначалось статистично достовірне збільшення показ#

ників якості життя у порівнянні із хворими чоловічої статі. 
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ЯКІСТЬ ЖИТТЯ ХВОРИХ НА БРОНХІАЛЬНУ
АСТМУ НА ТЛІ КОМПЛЕКСНОГО ЛІКУВАННЯ 
ІЗ ЗАСТОСУВАННЯМ АКУСТИЧНОГО 
ВІБРОМАСАЖУ ЛЕГЕНЬ

О. А. Коробко, В. П. Маленький, 

Ю. В. Бабійчук

Резюме

Обстежено 118 хворих на бронхіальну астму (48 пацієнтів

контрольної групи отримували препарати базисної медикамен#

тозної терапії, 70 осіб основної групи в комплексному лікуванні

застосовували акустичний вібромасаж легень). Оцінка якості

життя хворих вивчалась за допомогою української версії опиту#

вальника MOS SF#36. Результати отриманих даних свідчать про

статистично достовірне підвищення показників якості життя

хворих на бронхіальну астму, які на тлі базисної медикаментоз#

ної терапії використовували акустичний вібромасаж легень.

QUALITY OF LIFE OF PATIENTS WITH 
ASTHMA ON THE BACKGROUND OF COMPLEX 
TREATMENT USING ACOUSTIC VIBRATORY
LUNG MASSAGE 

O. A. Korobko, V. P. Malenkiy, Y. V. Babijchuk

Summary

118 asthma patients were examined: 48 patients of the control

group received only basic medicinal treatment; 70 patients of main

group along with basic treatment received acoustic vibratory lung

massage. The quality of life of asthma patients was evaluated using

Ukrainian version of questionnaire MOS SF#36. The results of analy#

sis confirmed statistically significant improvement of quality of life

in asthma patients, which received acoustic vibratory lung massage.




