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ВПЛИВ КЛІНІЧНИХ ПРОЯВІВ ТА ПСИХОЕМОЦІЙНОГО СТАНУ НА ПОКАЗНИКИ ЯКОСТІ 
ЖИТТЯ У ХВОРИХ НА БРОНХІАЛЬНУ АСТМУ 
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Ужгородський національний університет, факультет післядипломної освіти, кафедра 
пульмонології, фтизіатрії з курсами інфекційних хвороб та дерматовенерології, м. Ужгород 
РЕЗЮМЕ: при обстеженні 64 хворих на бронхіальну астму виявлений вірогідний зв’язок між клінічними проявами 
захворювання, психоемоційним станом та показниками якості життя, а саме, якість життя погіршувалася при зрос-
танні числа госпіталізацій у стаціонар, частоти загострень, при зростанні тяжкості перебігу та тривалості хвороби, 
захворюваності на гострі респіраторні вірусні інфекції, із збільшенням віку хворих та при курінні. Виявлено також, 
що при збільшенні рівня тривожності та депресивних тенденцій спостерігалося зниження якості життя при однако-
вому перебігу захворювання. 
Ключові слова: клінічні прояви бронхіальної астми, тривожність, депресивні тенденції, якість життя 
 

Вступ. У медицині завжди існували захворю-
вання, які більшою мірою знижують рівень зага-
льного здоров’я, працездатності і тривалості життя 
хворих. У пульмонології таким захворюванням, 
яке значно обтяжує життя людини, протікає з час-
тими загостреннями, втратою працездатності, час-
тіше за інших призводить до передчасної смерті, є 
бронхіальна астма (БА) [4, 9]. Дихальний диском-
форт, задуха, залежність від певних ліків, з одного 
боку, і страх прийому цих ліків, з іншого, — все це 
та інші фактори роблять життя хворого на БА зна-
чною мірою відмінним від життя оточуючих та 
суттєво впливають на його якість життя (ЯЖ) [5]. 
Для визначення стану хворих, переведенні в кіль-
кісні показники ряду характеристик, які відобра-
жають їх емоційний, соціальний, психологічний 
стани в медичній практиці використовуються спе-
ціальні опитувальники, основною метою яких є 
вивчення показників ЯЖ. Це пов’язано з тим, що 
навіть при досягненні позитивних лабораторних, 
рентгенологічних, клінічних показників людина 
може не відчувати себе здоровою і повноцінною в 
суспільстві, якщо має місце психоемоційний дис-
комфорт [7]. 

ЯЖ – це інтегральна характеристика фізичного, 
психологічного, емоційного і соціального благо-
получчя пацієнта, на яку впливає хвороба. Тобто, 
ЯЖ відображає вплив захворювання і його ліку-
вання на різні аспекти життя пацієнта з точки зору 
самого хворого [2, 6]. 

Незважаючи на актуальність психосоматичних 
механізмів БА, особливості психоемоційних по-
рушень за цієї патології вивчені недостатньо та не 
знаходять відображення в повсякденній лікарській 
діяльності. У зв’язку з цим важливим представля-
ється з’ясування зв’язку між певними характерис-
тиками особистості хворих та ЯЖ, оскільки саме 
вони об’єднують соматичну та психоемоційну 
складові БА [3]. 

Мета дослідження: вивчення зв’язку клінічних 
проявів БА і психоемоційного стану хворих з ЯЖ. 

Матеріали та методи. Дослідження прово-
дилося на базі терапевтичного відділення облас-
ної алергологічної лікарні смт. Солотвино. Було 
обстежено 64 хворих віком 43,3±1,7 року, з них 
22 чоловіків та 42 жінки з діагнозом БА у фазі 
ремісії та нестійкої ремісії. Для обстеження хво-
рих, встановлення діагнозу використовувалися 
загальноклінічні методи дослідження, а також 
лабораторно-інструментальні дані: рентгеногра-
фічне обстеження органів грудної клітини, фун-
кціональні методи. Важкість перебігу БА визна-
чалася згідно з наказом МОЗ України від 
19.03.2007 року №128 «Про затвердження кліні-
чних протоколів надання медичної допомоги за 
спеціальністю «Пульмонологія»». Для визна-
чення психосоматичного стану та ЯЖ пацієнтів 
використовувався респіраторний опитувальник 
клініки Святого Георгія («Sent George Respira-
tory Questionnaire») (SGRQ) [8], який складався 
із 76 запитань, які згруповані на 3 частини. Пе-
рша частина – «Симптоми» – вимірювала сту-
пінь занепокоєння, обумовлене респіраторними 
симптомами. Друга частина – «Активність» – 
вимірювала обмеження рухливості і фізичної 
активності. Третя частина – «Вплив» – психосо-
ціальний вплив захворювання. Крім того, розра-
ховувалася підсумкова оцінка ЯЖ – ПОЯЖ. 
Вища оцінка відповідала тяжчому перебігу за-
хворювання [1]. Тест для визначення особистіс-
ної тривожності Спілберга-Ханіна (до 30 балів – 
низька тривожність, 31-45 бали – помірна, 46 і 
більше – висока), тести для визначення депресії 
Бека (0-9 – відсутність депресивних симптомів, 
10-15 – субдепресія, 16-19 – легка депресія, 20-
29 – виражена депресія (середньої важкості), 30-
63 – важка депресія). Також визначалася поведі-
нка типу А (обстежені хворі, що мали загальну 
кількість балів 99 і більше, були віднесені до 
осіб, що схильні до поведінки типу А, особи, що 
мали загальну кількість балів менше 56 – схиль-
ні до поведінки типу В, 56-98 балів – проміжний 
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тип поведінки А/В), які доповнені та адаптовані 
до даної роботи.  

Статистична обробка даних проводилася за до-
помогою програм Microsoft Office Excell 2003 та 
Statistica v 6.0. 

Результати досліджень та їх обговорення. При 
вивченні зв’язку параметрів ЯЖ із клінічними про-
явами БА було виявлено, що із збільшенням тяжко-
сті захворювання знижувалися показники ЯЖ, зро-
стала тривожність та схильність до депресій. 

 
Таблиця 1 

 
Взаємозв’язок показників якості життя та ОФВ1 залежно від тяжкості перебігу бронхіальної астми за 

супутніх психоемоційних станів 
 

Параметри, % БА легка БА сер. БА важка 
Симптоми 38,1 ± 6,1 54,2 ± 3,6* 78,5 ± 9,5* 
Активність 21,7 ± 5,1 42,3 ± 2,9*** 64,1 ± 8,9*** 
Психосоц. вплив 18,6 ± 4,2 34,9 ± 2,9** 49,9 ± 4,9** 
ПОЯЖ 22,8 ± 4,0 40,2 ± 2,6*** 58,7 ± 1,7*** 
ОФВ1 81,4 ± 6,0 68,4 ± 3,4 44 ± 7,1 
Тривожність 41,8 ± 1,7 48,3 ± 1,6 50 ± 1,3 
Депресивні тенденції 4,9 ± 1,4 11,2 ± 1,3*** 13,0 ± 1,2 

Примітка: * – p<0,05 порівняно з легким перебігом БА; ** – p<0,01 порівняно з легким перебігом БА; *** – p<0,005 
порівняно з легким перебігом БА 
 

Як видно з таблиці 1, ЯЖ прямо пропорційно 
пов’язана із тяжкістю захворювання, а саме, зі збі-
льшенням тяжкості захворювання та зниженням 
показників ОФВ1 знижувалися всі показники ЯЖ. 
Також при погіршенні перебігу захворювання і 
зниженні ЯЖ спостерігалося зростання рівня три-
вожності (r=0,31) і депресивних тенденцій 
(r=0,31). Також виявлено середню лінійну кореля-
цію між тяжкістю захворювання (r=0,40), ОФВ1 
(r= -0,32) та такими параметрами ЯЖ, як актив-
ність (r=0,40), психосоціальний вплив (r=0,34), 
ПОЯЖ (r=0,40). Зазначимо, що зв’язок тяжкості 
захворювання та шкали ЯЖ «симптоми» (r=0,29) 
був не таким сильним, як з іншими шкалами, що, 
можливо, вказує на те, що інші чинники можуть 
мати більший вплив на ЯЖ, ніж симптоми захво-
рювання, хоч вважається, що прояви хвороби гра-
ють важливу роль у суб’єктивному сприйнятті 
хвороби. Також показники ЯЖ погіршувалися при 
збільшенні кількості загострень БА на рік (r=0,47) 
та госпіталізацій у стаціонар (r=0,48). Зі збільшен-
ням віку хворих знижувався показник ЯЖ «актив-
ність» (r=0,32), що може бути пов’язане з прогре-
суванням захворювання при тривалому перебігу 
(r=0,30) та зниженні показників ОФВ1 (r= -0,38). 
Курці ЯЖ мали нижчу за рахунок зниження «ак-
тивності» – r= -0,31 та ОФВ1 – r=0,40 на відміну 
від тих, хто не палить. ЯЖ була знижена також у 
хворих, що часто хворіли на гострі респіраторні 
вірусні інфекції (ГРВІ) – активність – r=0,36, 
вплив – r=0,43. 

Порівняння показників ЯЖ у чоловіків і жінок 
при однаковій тяжкості захворювання та показни-
ках ОФВ1 вказує на переважання негативного 
впливу зниження ЯЖ саме у жінок: зниження за 
шкалами «активність» (r= -0,34), «психосоціаль-
ний вплив» (r= -0,32), ПОЯЖ (r= -0,30). Нижчі по-

казники ЯЖ у жінок, порівняно з чоловіками, мо-
жуть бути пояснені більшою чутливістю до фізич-
них і психічних подразників, які погіршують 
суб’єктивну оцінку захворювання [2]. 

У осіб зі схильністю до поведінки типу В були 
виявлені найнижчі показники ЯЖ (54%±2,5, 
r= -0,49), більша схильність до депресії 
(16,5±4,5б.), ніж в осіб з поведінкою типу А (ЯЖ – 
4 6,2±9,1%, схильність до депресії – 11,3±4,0 б.) та 
з поведінкою А/В (ЯЖ – 38,8±2,7%, схильність до 
депресії – 10,8±1,3 б.), при однаковій тяжкості за-
хворювання. Разом з тим особи з поведінкою типу 
А частіше мали загострення (r=0,40) БА та госпі-
талізувалися в стаціонар (r=0,42), що також впли-
вало на показники ЯЖ (r=0,40). 

Цікаво відзначити, що при однаковій тяжкості 
хвороби, схильність до депресій збільшувалася у 
осіб з нижчим рівнем освіти (r= -0,33) та збіль-
шенням віку хворих (r=0,32), а вищий рівень три-
вожності спостерігався у осіб із нижчим зростом 
(r= -0,38). 

Висновки.  Таким чином, виявлений вірогід-
ний зв’язок між клінічними проявами БА та па-
раметрами ЯЖ, які погіршуються при зростанні 
числа госпіталізацій у стаціонар, частоти загост-
рень, більшій тяжкості та тривалості захворю-
вання, частоти ГРВІ, із збільшенням віку хворих 
та при курінні (показники розміщені в порядку 
зменшення за коефіцієнтом кореляції). Виявлено 
також, що при однаковій тяжкості захворювання 
при вищих рівнях тривожності та депресивних 
тенденцій спостерігалося зниження показників 
ЯЖ. ЯЖ була нижчою у жінок, ніж у чоловіків, 
що можна пояснити більш вираженим емоцій-
ним сприйняттям захворювання, яке обмежує 
виконання різноманітних психосоціальних фун-
кцій жінок.  
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Отже, ЯЖ визначається не тільки клінічними 
проявами захворювання, але і фізичними, психо-
логічними, духовними та соціальними функціями і 
залежить також від навколишнього середовища, 
економічних, суспільних та інших чинників. 
Упровадження методики вивчення показників ЯЖ 

у хворих на БА в повсякденну клінічну практику 
дозволить індивідуалізувати кожний окремий ви-
падок захворювання, вибрати найкращі шляхи ре-
абілітації, що в результаті сприятиме поліпшенню 
ефективності лікування цього складного хронічно-
го захворювання. 
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SUMMARY 
INFLUENCE OF BRONCHIAL ASTHMA CLINICAL MANIFESTATION AND PSYCHOEMOTIONAL REACTIVITY 
ON PATIENT’S QUALITY OF LIFE 
Galamba A.A. 
We determined correlation of bronchial asthma clinical manifestation and psychoemotional status with characteristics of 
quality of life (QL) in 64 patients with bronchial asthma (BA). The decrease of QL level was connected with hospitalization 
rate, exacerbation, severity and duration of disease, higher morbidity of upper respiratory virus infections and smoking. In 
patients with anxiety and depression the QL indices were lower in comparison with other patients. 
Key words: bronchial asthma, quality of life, anxiety, depression 




