
ОРИГІHАЛЬНІ СТАТТІ16

Український пульмонологічний журнал. 2014, № 4

Хронічне обструктивне захворювання легень (ХОЗЛ) 
є одним із найбільш частих та важких прогресуючих 
захворювань дихальної системи, незважаючи на поліп-
шення діагностики та підвищення обізнаності населен-
ня, залишається значною медико-соціальною пробле-
мою сьогодення [9, 11]. Всесвітня організація охорони 
здоров’я (ВООЗ) відзначає неухильне зростання розпов-
сюдженості ХОЗЛ, яка складає 9–10 % населення світу як 
в розвинутих країнах, так і в таких, що розвиваються [10, 
18]. Окрім того, ХОЗЛ виходить на лідируючі позиції 
серед причин смерті та, за даними експертів, до 2020 
року переміститься на третє місце в світі в структурі 
загальної смертності.

ХОЗЛ розглядатється як мультифакторне захворю-
вання, що виникає внаслідок взаємодії генетичних чин-
ників і впливу ендогенних факторів, таких як куріння, вік, 
професійні шкідливості, часті респіраторні інфекції в 
дитячому віці, забруднення міського повітря та повітря 
погано провітрюваних житлових приміщень, бідність [1].

У відповідності із останньою редакцією Глобальної 
ініціативи по боротьбі із ХОЗЛ (GOLD, 2013) велика увага 
науковців приділяється системним проявам ХОЗЛ та 
коморбідним із ним станам, що суттєво впливають на 
прогноз захворювання та його перебіг [17]. Очевидно, 
що при ХОЗЛ супутні захворювання підвищують ризик 
госпіталізації і смерті, значно збільшують затрати на 

А. О. Довгань, Т. В. Константинович, Ю. М. Мостовой
ПОШИРЕНІСТЬ ТА СТРУКТУРА СОМАТОПСИХІЧНИХ РОЗЛАДІВ У ХВОРИХ НА ХОЗЛ

© Довгань А. О., Константинович Т. В., Мостовой Ю. М., 2014

медичну допомогу [14, 24]. Коморбідність у пацієнтів з 
ХОЗЛ зменшує їх активність, підвищує інвалідизацію та 
значно погіршує якість життя і виживаність.

За даними закордонних дослідників, найбільш роз-
повсюдженими коморбідними станами при ХОЗЛ є сер-
цево-судинні захворювання, дисфункція скелетних 
м’язів, метаболічний синдром, синдром нічного апное, 
остеопороз, рак легень та депресія [15, 18, 19]. 
Вітчизняними науковцями отримані аналогічні результа-
ти щодо розповсюдженості супутніх серцево-судинних, 
ендокринних захворювань та враження опорно-рухово-
го апарату [1, 2, 5].

Вивченню депресії останнім часом приділяється все 
більше уваги, оскільки поширеність її серед хворих на 
ХОЗЛ за даними різних авторів складає від 12 до 50 %, 
що значно перевищує таку в загальній популяції (≤ 5 %). 
Найбільш тяжко пацієнти із ХОЗЛ переживають втрату 
працездатності, що супроводжується відчуттям безпо-
радності, непотрібності суспільству та близьким. Такі 
переживання можуть переростати у тривожні, передде-
пресивні стани, які часто мають маскований, прихова-
ний перебіг і саме тому мало досліджені.

На теперішній час існує дві точки зору щодо взає-
мовідносин ХОЗЛ та коморбідних тривожно-депресив-
них станів. Одні автори вважають, що ХОЗЛ та депресія 
мають спільний початок [11, 21], оскільки в основі їх роз-
витку лежить низка причинних факторів, які є предик-
торними для обох захворювань, такі як стрес, системне 
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Целью исследования было изучение распространенности и 
структуры расстройств психоэмоциональной сферы у пациентов с 
хроническим обструктивным заболеванием легких (ХОЗЛ) и оценка их 
влияния на течение заболевания. 

Обследовано 43 больных ХОЗЛ с помощью общепринятых пуль-
монологических методик и комплекса стандартизированных анкетных 
методик определения психоэмоциональных нарушений. Установлено, 
что в процессе развития ХОЗЛ у пациентов формируются соматопси-
хические расстройства (СПР) — высокий уровень невротизации (79,0 
%), реактивной тревожности (41,8 %), личностной тревожности (76,7 
%) и депрессивных состояний (23,2 %). Наиболее высокий уровень 
распространенности СПР наблюдается у женщин и пациентов с тяже-
лым течением ХОЗЛ. Наличие клинически значимых СПР оказывает 
негативное влияние на течение заболевания и уровень его контроля.
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Abstract

The aim of this study was to estimate the prevalence and the 
structure of psychoemotinal disturbances in COPD patients and to evaluate 
their effect on clinical course of the underlying disease. 

43 COPD patients were examined using widely recognized 
pulmonology methods and a set of standardized questionnaires for 
psycho-emotional testing. It was established that COPD was associated 
with a development of somatopsychic disturbances — frequent neurosis 
(79,0 %), reactive anxiety (41,8 %), personal anxiety (76,7 %) and depression 
(23,3 %). Higher prevalence of such disorders was observed in women and 
severe COPD patients. Clinically significant somatopsychic disturbances 
negatively influenced the course of disease and level of its control.
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