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до лікування здійснювалась на основі підрахунку залишку в 
інгаляторах базисної терапії. Пацієнти відвідували центр 5 
разів протягом 1 року до початку програми з покращення при-
хильності та через 1, 3, 6 та 12 місяців після початку програми. 

Статистична обробка отриманих даних виконана за допо-
могою пакету програм SPSS 17.0.

Результати та їх обговорення 

До початку участі у програмі рівень прихильності до бази-
сної терапії бронхіальної астми складав (63,7±5,3) %. По завер-
шенню дослідження рівень прихильності збільшився до 
(92,3±7,2) %.

Частота загострень бронхіальної астми до початку дослі-
дження складала (1,8 ± 0,2) %. По завершенню дослідження — 

(1,1 ± 0,3) % (p = 0,035). Частота госпіталізацій з приводу брон-
хіальної астми зменшилась з (0,42 ± 0,02) % до (0,24±0,02) % (р 
= 0,023). 

Був виявлений помірний кореляційний зв’язок між при-
хильністю до лікування та частотою загострень бронхіаль-
ної астми — r = (0,59 ± 0,03). Сильніший кореляційний 
зв’язок (r = (0,82 ± 0,07)) був виявлений між прихильності до 
лікування та частотою госпіталізацій з приводу бронхіаль-
ної астми. 

Висновок

Покращення прихильності до лікування бронхіальної 
астми статистично значимо зменшує частоту загострень на 39 
% та частоту госпіталізацій на 43 %.
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На сучасному етапі ХОЗЛ розглядається з точки зору фено-
типування, що дає можливість класифікувати пацієнтів за різ-
ними терапевтичними та прогностичними підгрупами, покра-
щити розуміння процесу перебігу захворювання. Одним із 
таких фенотипів перебігу ХОЗЛ є соматопсихічний. Він прояв-
ляється у вигляді формування порушень психоемоційного 
статусу в процесі розвитку ХОЗЛ.

Мета — встановити клініко-функціональні характеристи-
ки перебігу ХОЗЛ у хворих з соматопсихічним фенотипом.

Матеріали та методи

Відповідно до Наказу МОЗ України № 555 від 27.06.2013 р. 
обстежено 306 хворих на ХОЗЛ (224 (73,2 %) чоловіків та 82 (26,8 %) 
жінки), середній вік яких складав (65,3 ± 0,6) роки. З них 38 (12,4 %) 
хворих клінічної групи А, 122 (39,9 %) — групи В, 28 (9,2 %) — групи 
С та 118 (38,5 %) пацієнтів групи D. Діагностику психологічних зру-
шень проводили за допомогою комплексу стандартизованих 
методик (визначення рівня невротизації (РН) за Вассерманом 
(2002), рівня реактивної (РТ) та особистісної (ОТ) тривожності за 
Спілбергером-Ханіним (2002), рівня депресії (РД) Зунге (1971)). У 
разі наявності у одного хворого високих рівнів виразності за 
щонайменше трьома шкалами тестування одномоментно, діагно-
стували соматопсихічний фенотип перебігу ХОЗЛ. Статистичний 
аналіз отриманих результатів проведений за допомогою пакету 
статистичних програм SPSS 12.0 для Windows.

Результати 

Встановлено, що у 68 (22,2 %) пацієнтів діагностувався 

соматопсихічний фенотип ХОЗЛ, решта 238 (77,8%) пацієнтів 
мали помірні або легкі зміни в емоційно-психічному стані. 
Хворі з соматопсихічним фенотипом ХОЗЛ мали статистично 
вірогідно вищі середні бали в порівнянні з іншими за шкалою 
Медичної дослідницької ради (МДР) (3,25 ± 0,10) бали проти 
((2,44  ±  0,07) бали (р<0,001), та за тестом оцінки ХОЗЛ (ТОХ) 
(23,53 ± 0,95) бали проти (18,23 ± 0,57) бали, (р < 0,001). Серед 
пацієнтів з соматопсихічним фенотипом ХОЗЛ частка тих, що 
мали більше 2 загострень на рік становила 46 (67,6 %) хворих, 
тоді як в групі порівняння таких було 94, що склало 39,5 % (р < 
0,001). Спірометричне дослідження показало, що середнє зна-
чення об’єму форсованого видиху за 1 секунду (ОФВ1) у хворих 
з соматопсихічним фенотипом вірогідно менше (49,7 ± 1,8) % 
проти (66,2 ± 3,1) % — у хворих без змін психічного статусу (р 
= 0,031). 

Висновки 

У хворих ХОЗЛ в 22,2 % випадків формуються вторинні 
зміни в психоемоційній сфері у вигляді тривожних, невротич-
них та субдепресивних станів, що реалізуються в соматопсихіч-
ний фенотип ХОЗЛ. Він характеризується посиленням тяжкості 
стану пацієнтів внаслідок збільшення кількості та виразності 
симптомів, частоти загострень протягом року (р < 0,001), віро-
гідним зниженням показників ФЗД (р < 0,001) В зв’язку з цим, 
при обстеженні хворих на ХОЗЛ, є доцільним проводити 
скринінгове психологічне тестування для раннього виявлення 
соматопсихічного фенотипу, що сприятиме підвищенню контр-
олю над захворюванням.

Сучасний етап розвитку хірургії вимагає більшого вико-
нання малоінвазивних оперативних втручань. До них відно-
сяться і відеоасистовані (VATS) резекції легень. Завдяки засто-

суванню даного виду операцій стає можливим при меншій 
операційній травмі, ніж під час торакотомії, виконати типову 
резекцію легені з роздільною обробкою її елементів. Це дозво-


