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Резюме
Хронічне обструктивне захворювання легень (ХОЗЛ) — прогресуюче 

захворювання, яке характеризується хронічною дихальною симптомати-
кою, періодичними загостреннями та значними змінами якості життя. В 
останньому перегляді рекомендацій групи GOLD з’явилося нове поняття 
активності перебігу хвороби, яке відображає поточну інтенсивність пато-
логічного процесу та ризик його прогресування. Одним із основних крите-
ріїв оцінки активності ХОЗЛ є частота та ступінь тяжкості загострень, 
оскільки повторні загострення асоціюються з прискореним зниженням 
функції легень і погіршенням прогнозу. Проте об’єктивні методи оцінки 
(спірометрія, частота загострень, госпіталізації внаслідок загострення 
ХОЗЛ) не завжди повною мірою відображають суб’єктивне сприйняття 
захворювання пацієнтом, особливо щодо симптомів кашлю, мокротиння, 
задишки та функціональних обмежень. 

Метою нашого дослідження було вивчення можливості використан-
ня стандартизованих опитувальників CCQ та CASA-Q як інструментів оцін-
ки активності ХОЗЛ та предикторів його прогресування. 

Методи: Для досягнення мети було обстежено 50 хворих із діагнозом 
ХОЗЛ різної тяжкості; використовувалися загальноклінічні методи дослі-
дження (огляд хворого, збір скарг і анамнезу), спірометричне дослідження 
з пробою з 400 мкг сальбутамолу; анкетування за допомогою стандартизо-
ваних опитувальників CCQ та CASA-Q. Контрольну групу склали 40 здоро-
вих осіб, співставних з основною групою за статтю і віком. Статистичну 
обробку матеріалів дослідження проводили з використанням програми 
Microsoft® Excel® для Microsoft 365 MSO, версія 2603 збірка 16.0.19822.20086 
(64-розрядна версія) (ліцензійний № CWW_b75add49-8ff8-440b-8f93-
04f93ca92a3c_efb854fe-fc9a-4db0-942a-d7f013fc9680_7c13ae7d389
9e69505), розраховувалися середні величини, показники варіації, для 
порівняння двох вибірок використовували критерій Стьюдента. Також 
застосовувався метод кореляційного аналізу. 

Результати: Показано, що класифікаційні системи ХОЗЛ за ступенем 
тяжкості бронхообструкції та за групами ABE не продемонстрували значу-
щих зв’язків із показниками якості життя, що свідчить про їх обмежену 
здатність відображати суб’єктивний стан пацієнтів із ХОЗЛ. Опитувальник 
CCQ може розглядатися як потенційний предиктор перебігу захворювання, 
включаючи ризик подальших загострень і виживаність, оскільки, він проде-
монстрував зв’язок з активністю перебігу ХОЗЛ, тоді як опитувальник 
CASA-Q є чутливим інструментом для оцінки симптомів кашлю та мокротин-
ня, а його прогностична цінність потребує подальшого підтвердження. 
Встановлено наявність порогового ефекту впливу частоти загострень на 
якість життя пацієнтів із ХОЗЛ: достовірне погіршення показників спостері-
гається при ≥3 загостреннях на рік, тоді як при меншій їх кількості істотних 
відмінностей якості життя не виявлено. Часті загострення (≥3 на рік) асоцію-
валися зі зниженням функціонального стану, толерантності до фізичного 
навантаження та погіршенням психоемоційного статусу пацієнтів. 
Опитувальники CCQ та CASA-Q в цілому є ефективними інструментами оцін-
ки суб’єктивних симптомів і якості життя пацієнтів із ХОЗЛ, доповнюючи 
традиційні клінічні та функціональні методи дослідження.

Ключові слова: хронічне обструктивне захворювання легень, якість 
життя, активність хвороби.
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THE RELATIONSHIP BETWEEN THE ACTIVITY 

OF CHRONIC OBSTRUCTIVE PULMONARY DISEASE 

AND PATIENT-ORIENTED INDICATORS OF QUALITY OF LIFE

T. O. Pertseva, N. A. Sanina, T. S. Turlyun

Abstract
Chronic obstructive pulmonary disease (COPD) is a progressive dis-

ease characterized by chronic respiratory symptoms, periodic exacerba-
tions, and significant changes in the quality of life. In the latest revision of 
the GOLD recommendations, a new concept of disease activity was intro-
duced, which reflects the current intensity of the pathological process and 
the risk of progression. One of the main criteria for assessing COPD activity 
is the frequency and severity of exacerbations, since repeated exacerba-
tions are associated with an accelerated decline in lung function and a 
worsening prognosis. However, objective assessment methods (spirome-
try, exacerbation frequency, hospitalizations due to COPD exacerbations) 
do not always fully reflect the patient's subjective perception of the dis-
ease, especially regarding symptoms such as cough, sputum, shortness of 
breath, and functional limitations. 

The aim of our study was to assess the feasibility of using standard-
ized questionnaires, CCQ and CASA-Q, as tools for assessing COPD activity 
and identifying predictors of its progression. 

Methods: to achieve the goal, 50 patients with a diagnosis of COPD of 
varying severity were examined; general clinical research methods were 
used (patient examination, collection of complaints and anamnesis), spiro-
metric study with a test of 400 μg of salbutamol; questionnaires using 
standardized questionnaires CCQ and CASA-Q. The control group consist-
ed of 40 healthy individuals, comparable to the main group by gender and 
age. Statistical processing of the research materials was carried out using 
Microsoft® Excel® for Microsoft 365 MSO, version 2603 build 
16.0.19822.20086 (64-bit version) (license number CWW_b75add49-8ff8-
440b-8f93-04f93ca92a3c_efb854fe-fc9a-4db0-942a-d7f013fc9680_
7c13ae7d3899e69505). Average values and variation indices were calculat-
ed, and Student's t-test was used to compare two samples. The correlation 
analysis method was also used. 

Results. It was shown that COPD classification systems based on the 
severity of bronchial obstruction and ABE groups did not show significant 
relationships with quality-of-life indicators, indicating their limited ability to 
reflect the subjective state of COPD patients. The CCQ questionnaire can be 
considered as a potential predictor of the course of the disease, including 
the risk of further exacerbations and survival, since it demonstrated a rela-
tionship with the activity of the COPD course, while the CASA-Q question-
naire is a sensitive tool for assessing symptoms of cough and sputum, and its 
prognostic value requires further confirmation. A threshold effect of exacer-
bation frequency on the quality of life of patients with COPD was estab-
lished: significant deterioration in indicators was observed with ≥3 exacerba-
tions per year, whereas with fewer exacerbations, no significant differences 
in quality of life were found. Frequent exacerbations (≥3 per year) were 
associated with a decrease in functional status, tolerance to physical exercis-
es, and a deterioration in the psycho-emotional status of patients. The CCQ 
and CASA-Q questionnaires are generally effective tools for assessing sub-
jective symptoms and quality of life in patients with COPD, complementing 
traditional clinical and functional research methods.

Keywords: chronic obstructive pulmonary disease, quality of life, dis-
ease activity.
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