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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 
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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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структуры расстройств психоэмоциональной сферы у пациентов с 
хроническим обструктивным заболеванием легких (ХОЗЛ) и оценка их 
влияния на течение заболевания. 
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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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запалення, гіпоксія та ін.. Інші ж автори схиляються до 
думки, що розлади психоемоційної сфери є вторинними 
(соматогенними) і спричинені різними факторами, які 
супроводжують ХОЗЛ [3].

Приділяючи основну увагу власне депресії, наразі 
мало вивченими є питання щодо розвитку інших емоцій-
них станів у хворих на ХОЗЛ, у тому числі граничних, 
межових, іритативних функціональних зсувів у емоцій-
но-психічному компоненті соматичного захворювання. 
Однак, саме з діагностики та лікування власне початко-
вих емоційно-психічних розладів слід розпочинати 
курацію даного контингенту хворих, що в подальшому 
сприятиме попередженню більш важких гальмівних роз-
ладів нервової системи. Все це і обумовило мету нашого 
дослідження та визначило його актуальність.

Мета дослідження: встановити поширеність та 
структуру соматопсихічних розладів (СПР) у пацієнтів із 
ХОЗЛ та оцінити їх вплив на перебіг захворювання.

Матеріали та методи дослідження
Об’єктом дослідження стали 43 хворих на ХОЗЛ (30 

(69,7 %) чоловіків та 13 (30,3 %) жінок), що знаходились 
на стаціонарному лікуванні в пульмонологічному відді-
ленні міської клінічної лікарні № 1 м. Вінниці протягом 
2013 року. Середній вік в групі хворих на ХОЗЛ склав 
(65,1 ± 1,9) років, а в групі контролю — (56,0 ± 7,3) роки. 
Середній стаж ХОЗЛ — (10,6 ± 1,2) роки. Діагноз ХОЗЛ 
встановлювали відповідно до Наказу МОЗ України № 555 
від 27.06.2013 р. Розподілення хворих ХОЗЛ в залежності 
від ступеню тяжкості захворювання та від ступеня тяж-
кості порушення ОФВ1 після прийому бронхолітика 
представлене в табл.1

Таблиця 1
Розподілення хворих на ХОЗЛ в залежності 

від тяжкості перебігу захворювання

К-ть паці-
єнтів

II стадія/ 
GOLD2

III стадія/ 
GOLD3

IVстадія/ 
GOLD4

Абс. 16 25 2
% 37,2% 58,14% 4,65%

Для контролю було обстежено 21 практично здоро-
ва особа — 14 (66,6 %) чоловіків та 7 (33,4 %) жінок.

Всіх пацієнтів було обстежено в умовах стаціонару в 
останню добу перед випискою, що відповідало стадії 
клінічної стабілізації, за допомогою загальноклінічних, 
лабораторно-інструментальних, анкетних (шкала оцінки 
задишки mMRC та шкала COPD Assessment Teste — САТ) 
методів дослідження. Функція зовнішнього дихання 
(ФЗД) досліджена за допомогою комп’ютерного спіро-
графа MasterScope CT. Аналізувались такі показники, як 
об’єм форсованого видиху за 1-у секунду (ОФВ1), форсо-
вана життєва ємність легень (ФЖЕЛ), виражені в процен-
тах від належного значення, визначали також співвідно-
шення ОФВ1/ФЖЕЛ. Всі показники оцінювали після інга-
ляції 400 мкг сальбутамолу.

Дослідження стану психоемоційної сфери хворих 
ХОЗЛ та контрольної групи проводили за допомогою 
доступного для використання лікарем загальної практи-
ки комплексу стандартизованих анкетних методик:

1. Визначення рівня невротизації (РН) за Л.І. 
Вассерманом (2002). За високий рівень невротизації 

прийняли показник більше 60 %, за низький рівень — 
показник менше 60 % за шкалою.

2. Визначення рівня реактивної (РТ) та особистісної 
(ОТ) тривожності за шкалою Спілберга– Ханіна (2002). 
Високо тривожними вважали осіб, що набрали 46 балів 
та більше, помірно тривожними — 31–45 балів, низький 
рівень тривоги — менше 30 балів.

3. Визначення рівня депресії (РД) Зунге (1971) в адап-
тації за Т. І. Балашовою (2002). Згідно інтерпретації шкали: 
менше 50 балів — «стан без депресії», 50–59 балів — 
«легка депресія ситуативного або невротичного ґенезу», 
60–69 балів субдепресивний стан або маскована 
депресія», 70 балів та вище — «істинна депресія» [ 6].

Інтегративний показник виразності СПР визначався 
шляхом алгебраїчного складання рівнів значень вираз-
ності емоційних розладів за аналоговими шкалами. За 
клінічно-значущий ІП прийняли показник ≥ 6 балів.

Статистична обробка отриманих результатів вико-
нана на персональному комп’ютері за допомогою пакету 
статистичних програм SPSS (trail-version) для Windows з 
використанням параметричних та непараметричних 
методів обробки результатів відповідно до типу розпо-
ділення змінних. Вірогідними вважали показники при 
ймовірності похибки p<0,05.

Результати та їх обговорення 
При проведенні порівняльного аналізу встанов-

лено, що хворі ХОЗЛ суттєво відрізнялися за своїм 
емоційно-психічним станом від практично здорових 
осіб. Поширеність клінічних синдромів СПР у хворих 
із ХОЗЛ та практично здорових осіб представлена у 
табл. 2.

Таблиця 2
Поширеність високих рівнів соматопсихічних розладів 

у хворих на ХОЗЛ та практично здорових осіб

Високі рівні за 
шкалами СПР

Хворі ХОЗЛ (n=43) Здорові (n=21)
абс. % абс. %

Невротизації 34 79,0 3 14,3
Реактивної 
тривожності 18 41,8 5 23,8

Особистісної 
тривожності 33 76,7 6 28,6

Депресії 10 23,2 1 4,7
Клінічно значу-
щий інтегратив-
ний показник

8 19 1 4,7

Так, виявилось, що хворі на ХОЗЛ мають вищу поши-
реність супутніх СПР, порівняно із здоровими особами. 

Відповідно до завдань дослідження проводили ана-
ліз показників поширеності клінічних синдромів СПР 
залежно від статі пацієнту та тяжкості ХОЗЛ. Аналіз 
поширення СПР залежно від статі показав вірогідно вищі 
показники їх формування у жінок в порівнянні з чолові-
ками (табл. 3).

Так, високий РН серед жінок, хворих на ХОЗЛ, 
діагностований у 14 (82,35 %) осіб проти 20 (66,67 %) 
серед чоловіків, високий рівень РТ — у 10 (58,82 %) 
випадках осіб жіночої статі проти 8 (26,67 %), високий 
рівень ОТ — у 13 (76,47 %) жінок проти 20 (66,67 %) 
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Таблиця 4
Середні показники клінічних синдромів соматопсихічних 

розладів хворих ХОЗЛ та здорових осіб

Показники 
СПР

Середнє значення 
рівнів за шкалами 

у хворих ХОЗЛ
(n=43)

Середнє значен-
ня рівнів за шка-
лами у здорових 

осіб (n=21)
P

M ± m M ± m
РН, % 43,4 ± 0,2 26,1 ± 0,1 <0,001
Рівень РТ, 
бали 41,1 ± 1,1 26,5 ± 0,6 <0,001

Рівень ОТ, 
бали 59,2 ± 0,9 17,8 ± 0,6 <0,001

РД, бали 39,7 ± 0,8 15,0 ± 0,7 <0,001

Згідно даних табл. 4, бачимо, що ступінь тяжкості 
окремих супутніх синдромів СПР у хворих на ХОЗЛ 
вищий, ніж у практично здорових осіб. Це доводить 
негативний вплив захворювання на психіку пацієнтів та 
говорить про соматогенну обумовленість цих розладів.

Для подальшого аналізу впливу супутніх СПР на 
перебіг та контроль захворювання було сформовано 
групи порівняння хворих ХОЗЛ, для чого використали ІП 
вираженості СПР. За клінічно значущий рівень СПР при-
йняли наявність високих балів за всіма шкалами одномо-
ментно у однієї особи, і визначили високий ІП у 8 (19 %) 
хворих на ХОЗЛ проти 1 (4,7 %) в групі здорових осіб 
(p<0,001), що відображено на рис. 2.

Рис. 2. Поширеність клінічно значущого соматопсихічного 
розладу у хворих ХОЗЛ та в контрольній групі.

Під час оцінки впливу СПР на перебіг захворювання 
одержаний нами середній бал за шкалою mMRC був 
вищим у групі хворих із високим інтегральним показни-
ком (група 1) і становив (3,8 ± 0,02) бали проти (2,5 ± 0,02) 
бали в групі із низьким інтегральним показником СПР 
(група 2), (p<0,001).

За шкалою САТ в групі хворих ХОЗЛ із високим інте-
гральним показником середній бал становив (33 ± 0,05), 
що вірогідно вище, аніж (25 ± 0,05) балів у групі хворих з 
низьким інтегральним показником СПР, (p<0,001).

Середні бали за шкалами mMRC та CAT представлені 
на рис. 3.

Аналіз показників ФЗД показав, що пацієнти із висо-

чоловіків. Депресивні розлади виявлені у 6 (13,95 %) 
жінок із ХОЗЛ, з яких 1 випадок (2,33 %) легкої депресії, 
субдепресивного стану — у 4 (9,3 %) та істинної депресії 
— у 1 (2,33 %). Серед чоловіків, хворих на ХОЗЛ діагнос-
товано депресивні стани у 4 (13,33 %) осіб, з яких 1 (3,33 
%) легкої депресії, субдепресивного стану — у 2 (6,67 %) 
та істинної депресії — у 1 (3,33 %), (р<0,001).

Таблиця 3
Поширеність високих рівнів соматопсихічних розладів 

залежно від статі пацієнта

Високі рівні за 
шкалами СПР

Хворі ХОЗЛ (n=43)
Жінки Чоловіки

абс. % абс. %
Невротизації 14 82,35 20 66,67

Реактивної 
тривожності 10 58,82 8 26,67

Особистісної 
тривожності 13 74,47 20 66,67

Депресії 6 13,95 4 13,33

Аналіз показників поширеності клінічних ознак СПР 
серед осіб контрольної групи не виявив суттєвої відмін-
ності залежно від статі практично здорових респонден-
тів, що свідчить про вторинність формування порушень 
психоемоційного стану на фоні ХОЗЛ та гірший вплив 
захворювання на пацієнтів жіночої статі.

Провівши аналіз поширеності СПР у хворих залежно 
від ступеню тяжкості захворювання нами було встанов-
лено зростання показників поширення СПР у хворих у 
зв’язку із збільшенням ступеню тяжкості ХОЗЛ, що про-
демонстровано на рис.1. 

Рис. 1. Поширеність соматопсихічних розладів залежно від 
тяжкості ХОЗЛ.

Серед хворих на ХОЗЛ II ст. діагностовано високий 
РН у 11 (68,75 %) осіб, високий рівень РТ та ОТ у 8 (50 %) 
та 10 (62,5 %) випадках відповідно; серед хворих на ХОЗЛ 
III ст. — високий РН у 21 (84 %), високі рівні РТ і ОТ — у 9 
(36 %) і 21 (84 %) випадків; серед хворих ХОЗЛ IV ст. у 2 
(100 %) осіб виявлено високі рівні невротизації та депре-
сії, у 1 (50 %) хворого — високий рівень РТ (р<0,001). 

Встановлено, що у хворих на ХОЗЛ спостерігаються 
статистично вірогідно значуще вищі середні показники 
виразності супутніх соматопсихічних станів порівняно з 
групою практично здорових осіб, що проілюстровано 
даними в табл. 4.
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ким ІП мають достовірно нижчий ОФВ1, середнє значен-
ня якого в групі 1 становило (43,8 ± 1,3)%, а в групі 2 — 

(52,4 ± 2,2) %, що проілюстровано на рис. 4.
Рис. 4. Вплив клінічно значимого соматопсихічного розладу 
на функції зовнішнього дихання

Таким чином, провівши комплексну оцінку даних, 
отриманих при аналізі впливу СПР на клінічні прояви 
захворювання та показники ФЗД, нами було встановле-
но, що клінічно значимі соматопсихічні стани обтяжу-
ють перебіг ХОЗЛ, знижують толерантність до повсяк-

денних фізичних навантажень, погіршують якість життя 
пацієнтів, посилюють прогресування зниження показ-
ників ФЗД, в порівнянні з пацієнтами із менш вираже-
ними СПР.

Висновки 
1. Хворі на ХОЗЛ мають достовірно вищу поши-

реність супутніх соматопсихічних розладів, порівняно із 
здоровими особами, а саме, високий рівень невротиза-
ції, діагностований у 34 (79,0 %) пацієнтів проти 3 (14,3 
%), високий рівень реактивної тривожності — у 18 (41,8 
%) осіб проти 5 (23,8 %), особистісної тривожності — у 33 
(76,7 %) пацієнтів проти 6 (28,6 %), депресивні стани 
діагностовані у 10 (23,2 %) проти 1 (4,7 %) випадку в групі 
контролю, (р<0,001).

2. Показники поширеності клінічних синдромів 
соматопсихічних розладів залежать від гендерних особ-
ливостей та тяжкості перебігу ХОЗЛ: жіноча стать та 
тяжкий перебіг ХОЗЛ сприяють зростанню показника 
поширеності високих рівнів невротизації, реактивної та 
особистісної тривожності, депресивних розладів.

3. Рівень окремих супутніх синдромів соматопсихіч-
них розладів у хворих ХОЗЛ вищий, ніж у практично 
здорових осіб, що свідчить про негативний вплив захво-
рювання на психоемоційну сферу пацієнтів, їх вторин-
ність по відношенню до ХОЗЛ та соматогенну обумов-
леність.

4. Наявність клінічно значимого соматопсихічного 
розладу негативно впливає на перебіг захворювання та 
рівень його контролю, що проявляється зниженням 
показника ОФВ1 та зростанням показників за шкалами 
mMRC та CAT.

Перспективним є подальше вивчення проблем 
коморбідності при ХОЗЛ. Встановлення виявлених змін є 
підставою до поглибленого розуміння стану хворого 
ХОЗЛ, що дає можливість індивідуалізувати та оптимізу-
вати діагностику та підходи до терапії, і виділити спе-
цифічний фенотип в перебігу ХОЗЛ.
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