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КЛІНІКО-ФУНКЦІОНАЛЬНИЙПЕРЕБІГ БРОНХІАЛЬНОЇ АСТМИ ЗА НА-
ЯВНОСТІ ПСИХОЕМОЦІЙНОЇ ДИСФУНКЦІЇ– Шляхом омпле сно о лі-
нічно о та ф н ціонально о обстеження захворювання 145 хворих на
бронхіальн астм (БА) встановлена поширеність та стр т ра пси-
хоемоційної дисф н ції (ПЕД) та досліджені особливості перебі за-
хворювання. Виявлено, що хворі БА порівняно із здоровою поп ляці-
єю мають достовірно знач що вищі по азни и с провідної ПЕД, я а
не ативно впливає на перебі та тяж ість за острень захворювання,
спричиняючи достовірне збільшення нічної та добової частоти напа-
дів яд хи, зниження швид існих по азни ів спіро рами FEF

25-75
та

відповідно збільшення частоти орист вання ін аляційними засо-
бами швид ої дії.

КЛИНИКО-ФУНКЦИОНАЛЬНОЕ ТЕЧЕНИЕ БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМЫ
ПРИ СОПУТСТВУЮЩЕЙ ПСИХОЭМОЦИОНАЛЬНОЙ ДИСФУНКЦИИ –
П тем омпле сно о линичес о о и ф н ционально о обследования
145 больных бронхиальной астмой (БА) становлена распространен-
ность и стр т ра психоэмоциональной дисф н ции (ПЭД) и иссле-
дованы особенности течения заболевания. Выявлено, что больные БА
по сравнению со здоровой поп ляцией имеют достоверно более высо-
ие по азатели соп тств ющей ПЭД, оторая не ативно влияет на
течение и тяжесть обострений заболевания, вызывая достоверное
величение с точно о и ночно о оличества прист пов д шья, сни-
жение с оростных по азателей спиро раммы FEF

25-75
и соответственно

величение частоты пользования ин аляционными препаратами
быстро о действия.

CLINICAL AND FUNCTIONAL FEATURES OF BRONCHIAL ASTHMA AT
CONCOMITANT PSYCHOEMOTIONAL DYSFUNCTION – By the complex of
clinical and functional inspection of 145 bronchial asthma (BA) patients
prevalence and structure of psychoemotional dysfunction (PED) has
been defined and the features of disease course has been explored. It has
been revealed that, BA patients have higher indices of concomitant PED
than healthy people, which negatively affects the course and severity of
disease exacerbation, causing the clinically significant increase of BA
day and night, attacks, lowering of such lung function indices as
FEF 25-75 and, accordingly, increase of frequency of the use by short-
action beta-agonists.
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Постанов а проблеми за альном ви ляді
та її зв’язо з важливими на овими чи пра -
тичними завданнями На сьо одні в У раїні нарахо-
в ється близь о 3 мільйонів хворих на БА ( 3 , 5 – 4 % )
[17]. Кожен 2–3 хворий БА має пор шення з бо психо-
емоційної сфери, я і принципово впливають на перебі ,
наслід и, я ість життя хворих та е ономічні витрати,
я і несе сам хворий, йо о сім’я та с спільство в цілом
[2, 8, 11]. Діа ности а пор шень психічної адаптації
хворих на бронхіальн астм (БА) важлива для вибор
найбільш доцільно о способ омпле сно о лі вання.
Дослідження є фра ментом планової на ової роботи а-
федри пропедевтичної терапії Вінниць о о національ-
но о медично о ніверситет ім. М.І. Пиро ова “Особ-
ливості надання медичної допомо и хворим на амб -
латорном та стаціонарном етапах лі вання при по-
ширених захворюваннях вн трішніх ор анів з рах ван-
ням параметрів я ості життя та фарма ое ономічних
по азни ів” (№ держреєстрації 0103U000201).

Аналіз останніх досліджень і п блі ацій Нейро-
ве етативні, онстит ційні та наб ті психоло ічні і психо-
патоло ічні фа тори постають важливими омпонентами

пато енетично о омпле с , що визначає розвито , перебі
та про ноз БА [2, 9 14, 16, 21].

Особливої а т альності наб ває той фа т, що в процесі
розвит БА 73,8 % хворих форм ється симптомо омп-
ле с стій их ве етативних розладів ви ляді лінічних си-
ндромів полісистемної ве етативної дистонії, я і прямо або
посередньо не ативно впливають на перебі та наслід и
захворювання [8], при цьом доля ПЕД становить 48,5 %.
Попередні дослідження психоло ічних фа торів астми про-
водились, оловним чином, в рам ах двох напрям ів або
паради м психоло ічної на и – психоаналіз та психоло-
ії поведін и (біхевіоризм ) [1]. Дослідж валась проблема,
чи існ є зв’язо між особистістю людини та ймовірністю
розвит неї БА [19]. Існ ючі дослідження, я і стос ються
вивчення особливостей нервової системи хворих на БА,
проводились, в основном , в онте сті психометрично о до-
слідження особистості, що дало можливість онстат вати
хворих на БА ряд розладів тип невротичної тріади [16,19].
Проблема психосоматоло ії та соматопсихоло ії є новою для
У раїни. Ф ндаментальні роботи стос ються дослідження
механізмів форм вання, ліні и та принципів пато ене-
тичної терапії переважно соматоформних розладів в лініці
вн трішніх хвороб [7, 10, 11, 12, 13, 18 20]. Останнім ча-
сом вед ться а тивні дослідження ве етативних та психіч-
них розладів хворих з обстр тивними захворюваннями
ле ень [4, 5, 6, 15]. На разі залишаються невирішеними
питання щодо епідеміоло ічної сит ації ПЕД хворих БА,
оцін и їх тяж ості та ст пеня патоло ічно о вплив на пере-
бі та наслід и захворювання, що і об мовило мет дослі-
дження.

Форм лювання цілей статті На підставі оцін и ви-
раженості ПЕД хворих БА оцінити хара тер ліні о-ф н -
ціонально о перебі захворювання та визначити ст пінь
їх вплив одне на одно о.

Ви лад основно о матеріал дослідження Б ло
обстежено 145 хворих на БА (чолові ів – 61 (42,1 %), жі-
но – 84 (57,9 %)), середній ві я их с лав (40,7 + 1,1)
ро , середній стаж захворювання – (12,2 + 0,7) ро . В
стр т рі захворюваності інтерміт юча БА спостері алась

4 хворих (2,8 %), ле а персист юча БА – 19 (13,1%),
середньотяж а персист юча БА – 60 (41,4 %), тяж а пер-
сист юча БА – 62 (42,8 %). Для онтролю б ло обстежено
40 пра тично здорових осіб (12 (30,0 %) чолові ів, 28 (70,0
%) жіно ), я і б ли репрезентативні основній р пі хворих
БА за ві ом (середній ві с лав (40,0 + 2,1) ро . Верифі-
ацію психоемоційно о стан проводили за допомо ою ста-
ндартизованих психоло ічних методи , при цьом рівень
невротичних змін визначали за тестом Вассермана, рі-
вень реа тивної та особистісної тривожності – за тестом
Спілбер а-Ханіна, рівень депресії за методи ою самооці-
н и З н е. Для поле шення сприйняття ви ористали інте-
ративний по азни вираженості ПЕД, для чо о шляхом
ал ебраїчно о додавання ст пеня ожно о з вищеозначе-
них станів психоемоційної дисф н ції отримали дві р -
пи хворих на БА: перш (І) – за с ми балів менше 6, я
тра т вали я лінічно незнач щий рівень психоемоцій-
ної дисф н ції) та др (ІІ) – за с ми балів 7 та більш, що
тра т вали я лінічно знач щий рівень психоемоційної
дисф н ції. Обстеження ф н ції зовнішньо о дихання
(ФЗД) ви онали на омп’ютерном пневмотахо рафі
“MasterScopePC” (Erich Jaeger, Germany). Клінічний пере-
бі БА оцінювали за допомо ою стандартно о діа ностич-
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но о підход за На азом МОЗ У раїни № 499 (врахов -
вали за альн добов іль ість нападів, нічн іль ість
нападів, швид існі по азни и ФЗД, частот орист ван-
ня „швид ими” β2-а оністами, варіабельність обстр -
ції), паралельно в балах оцінювали с б’є тивні симптоми
БА ( ашель – в балах від 0 до 3, задиш – в балах від 0
до 5) та об’є тивні симптоми (по азни и за ально о ана-
ліз рові, мар ери а тивності запально о процес ). Ста-
тистичн оброб отриманих рез льтатів ви онали на
персональном омп’ютері за допомо ою па ет статисти-
чних про рам SPSS 11.0 для Windows [3].

Встановлено, що хворих на БА спостері алися досто-
вірно вищі середні по азни и вираженості ожно о з пси-
хоемоційних станів, що дослідж вались (середній по аз-
ни рівня невротизації (РН) хворих на БА с лав (53,9 +
1,5) % проти (40,6 + 2,9) % в р пі онтролю (р<0,001),
середній бал реа тивної триво и (РТ) хворих на БА
с лав (34,4 + 0,9) проти (24,1 + 1,4) (р<0,001), середній

бал особистісної триво и (ОТ) хворих на БА дорівню-
вав 52,8 + 0,8 проти 45,6 + 1 , 9 (р= 0 , 0 0 2 ) , за альний
по азни рівня депресії (РД) хворих на БА дорівнював
(44,7 + 0,7 ) бала проти (36,0 + 1,1 ) в онтрольній р пі
(р<0,001)). Висо і рівні ПСД за сіма ш алами, що ви-
вчалися, виявлялися хворих на БА, а саме 59 (40,7 %)
хворих на БА мали висо ий рівень невротизації (проти 7
(17,5 %) осіб онтрольної р пи, р=0,007), 31 (21,4 %)
хворий на БА мав висо ий рівень реа тивної триво и (в
онтрольній р пі висо ий рівень реа тивної триво и не
спостері ався, р<0,001), висо ий рівень особистісної три-
во и мали 111 (76,6 %) хворих на БА та 19 (47,5 %) осіб
онтрольної р пи (р=0,002), депресивні розлади діа -
ност вались 39 (26,9 %) хворих на БА та лише 1 (2,5%)
особи онтрольної р пи (р=0,003).

Особливості ліні о-ф н ціонально о перебі БА хво-
рих залежно від рівня с провідної ПЕД представлено в
табл.1.

Таблиця 1. По азни и ліні о-ф н ціонально о перебі бронхіальної астми хворих залежно від
рівня психоемоційної дисф н ції

Інтегративний показник ПЕД Показник 
Клінічно значуща ПЕД (n = 58) Клінічно незначуща ПЕД (n = 87 ) 

Тяжке загострення БА (кількість хворих, %) 28 (48,3%)** 28 (32,2%) 
Тяжкий персистуючий перебіг БА (кількість хворих, %) 29 (50,0%)* 33 (37,9%) 
Тяжкий кашель (3 бали), (кількість хворих, %) 19 (32,8%)** 15 (17,2% ) 
Гнійне харкотиння (кількість хворих, %) 5 (8,6%)* 1 (1,2%) 
Тяжка задишка (5 балів) (кількість хворих, %) 15 (25,9%)* 18 (20,7%) 
Емфізема легень (кількість хворих, %) 54 (93,1%) 75 (86,2%) 
Пневмосклероз (кількість хворих, %) 53 (91,4%) 75 (85,2%) 
Легеневе серце (кількість хворих, %) 19 (27,6%)* 20 (23,0%) 
Добова кількість нападів (M+m) 8, 47 + 0,71** 6,02 + 0,53 
Нічна кількість нападів (M+m) 3,88 + 0,34** 2,59 + 0,29 
Частота використання інгаляторів швидкої дії за добу (M+m) 14,7 + 1,84* 10,38 + 1,0 

FEF25-75, %  від належних (M+m) 45,8 + 3,0* 54,2 + 3,0 
Кашель, бали (M+m) 2,1 + 0,1* 1,5 + 0,1 
Задишка, бали (M+m)  1,4 + 0,1 1,2 + 0,1 
Sat O2, % (M+m) 95,7 + 0,2* 96,7 + 0,3 

Приміт а. Різниця достовірна: ** - P < 0,01, * - P < 0,05.

Аналіз розподілення хворих на БА залежно від рівня
та тип с провідної ПСД, з одно о бо , та залежно від
ст пеня за острення БА, з іншо о, по азало, що спостері-
алося достовірне збільшення іль ості хворих на БА із
тяж им перебі ом за острення в мір зростання рівня ПЕД
(48,3 проти 32,2 %), при цьом переважна іль ість па-
цієнтів із ремісією та ле им за остренням БА мали ни-
зь ий рівень РТ (71 проти 29 %). Серед хворих на БА
низь ий рівень ОТ не спостері ався, переважали хворі з
помірною (23,4 %) та висо ою тривожністю (76,6 %). Отри-
мані рез льтати свідчать про взаємозв’язо між рівнем
ОТ та тяж істю за острень БА – переважна іль ість хво-
рих на БА з висо им рівнем ОТ (82,2 %) мали тяж ий
перебі за острення БА, більшість хворих на БА (50 %) із
ле им за остренням БА, а та ож в період ремісії (66,7 %)
мали помірний рівень ОТ, що свідчить про прямий зв’я-
зо озна , що вивчаються. Достовірно знач щої різниці в
розподіленні хворих на БА залежно від ст пеня за ост-
рення та РД знайдено не б ло. Встановлено, що більшість
хворих на БА із висо им РН (55,4 %) мали тяж е за ост-
рення БА, а хворі із низь им РН переб вали стані ремі-
сії або мали ле е чи середньотяж е за острення БА. Ви-
вчення розподілення хворих на БА залежно від тяж ості
перебі БА та ПЕД по азало, що мали місце достовірно
статистично знач щі відмінності змінних, я і засвідчи-
ли про збільшення іль ості випад ів тяж о о перебі
БА хворих, що мали с провідні висо і по азни и рів-
нів ПЕД (50,0 проти 37,0 %).

Вивчення розподілення хворих на БА залежно від інте-
нсивності лінічних симптомів та вираженості ПЕД по а-
зало достовірне збільшення частоти тяж о о ашлю, нійно-
о хар отиння, тяж ої задиш и, наявних озна ле енево о
серця в р пі хворих за наявності лінічно знач щої ПЕД.
Крім то о, спостері алась тенденція збільшення абсолют-
них по азни ів ашлю та задиш и (в балах) та по азни а
сат рації исню артеріальної рові (%) серед цієї ате орії
пацієнтів.

За проведення множинно о порівняння виявлене до-
стовірне збільшення частоти нападів за доб (8,47 + 0,71
проти 6,02 + 0,53, р < 0,01), частоти нічних нападів (3,88
+ 0,34 проти 2,59 + 0,29, р < 0,01), частоти добово о ори-
ст вання ін аляторами швид ої дії (14,7 + 1,84 проти 10,38
+ 1,0, р < 0,05) та зменшення по азни а FEF25-75 (45,8 + 3,0 %
від належних величин проти 54,2 + 3,0 % від належних
величин, р < 0,05 ) хворих на БА, я і мали висо ий рі-
вень ПЕД.

Виснов и та перспе тиви подальших досліджень
даном напрям Хворі на БА порівняно із здоровою

поп ляцією мають достовірно знач що вищі по азни и с -
провідної ПЕД, я а не ативно впливає на перебі та тяж-
ість за острень захворювання, спричиняючи достовірне
збільшення нічної та добової частоти нападів яд хи, зни-
ження швид існих по азни ів спіро рами FEF25-75 та від-
повідно збільшення частоти орист вання ін аляційними
засобами швид ої дії. У цієї ате орії хворих спостері аєть-
ся лінічно значно тяж ий перебі захворювання, що про-
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являється збільшенням інтенсивності лінічних симпто-
мів БА – тяж ості нападів яд хи, ашлю, задиш и, озна
ле енево о серця. Встановлена залежність між психосома-
тичними зс вами хворих на БА та особливостями пере-
бі захворювання свідчить про їх взаємний зворотний
зв’язо , що потреб є подальшо о вивчення для проведення
аде ватної психо- та фарма отерапії.
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СУЧАСНІ НАПРЯМКИ РЕАБІЛІТАЦІЇ ХВОРИХ НА ХРОНІЧНІ ОБСТРУКТИВНІ ЗАХВОРЮВАННЯ ЛЕГЕНЬ
ТА БРОНХІАЛЬНУ АСТМУ

У раїнсь а медична стоматоло ічна а адемія

СУЧАСНІ НАПРЯМКИРЕАБІЛІТАЦІЇ ХВОРИХНАХРОНІЧНІ ОБСТРУКТИ-
ВНІ ЗАХВОРЮВАННЯ ЛЕГЕНЬ ТА БРОНХІАЛЬНУ АСТМУ – Реабілітація
хворих на хронічні обстр тивні захворювання ле ень (ХОЗЛ) та брон-
хіальн астм (БА) проводиться в основном з ІІ-ІІІ етапів перебі
хвороби, в процесі їх диспансерно о на ляд в полі лініці. Важлив
роль відновленні працездатності хворих віді рають замісь і відді-
лення реабілітації, де проводиться і/або продовж ється індивід ально
підібрана ін аляційна та інша фізіотерапія, а та ож лі вальна фіз -
льт ра. Рез льтати та о о відновлюючо о лі вання (медична реабілі-
тація) більш демонстративні працездатних пацієнтів: після прове-
дено о лі вання протя ом ро них помітно зменш валася схиль-
ність до заст ди, зменш валося число днів непрацездатності, і значної
частини хворих збері алась професійна валіфі ація. Реабілітація хво-
рих на БА представляє омпле с заходів медично о, соціально о, психо-
ло ічно о, педа о ічно о і професійно о хара тер , щореаліз єтьсяшля-
хом безперервно о м льтидисциплінарно о підход на всіх етапах на-
дання допомо и, направлено о на відновлення або по ращення я ості
життя, пов’язано о зі станом здоров’я пацієнта.

СОВРЕМЕННЫЕ НАПРАВЛЕНИЯ В РЕАБИЛИТАЦИИ БОЛЬНЫХ ХРО-
НИЧЕСКИМИОБСТРУКТИВНЫМИЗАБОЛЕВАНИЯМИЛЕГКИХ И БРОН-
ХИАЛЬНОЙ АСТМОЙ – Реабилитация больных хроничес ими обстр -
тивными заболеваниями ле их (ХОЗЛ) и бронхиальной астмой (БА)
проводится в основном на ІІ – ІІІ этапах течения болезни, в процессе их
диспансерно о наблюдения в поли лини е. Важн ю роль в возобновле-
нии тр доспособности больных и рают за ородные отделения реаби-
литации, де продолжается индивид ально подобранная ин аляцион-
ная и др ая физиотерапия, а та же проводится лечебная физ льт -
ра. Рез льтаты та о о восстановительно о лечения (медицинс ая реа-
билитация) более демонстративны тр доспособных пациентов: после

проведенно о лечения на протяжении ода них заметно снизилась
с лонность прост де, со ратилось оличество дней нетр доспособнос-
ти, а большей части больных сохранилась профессиональная вали-
фи ация. Реабилитация больных БА представляет омпле с меропри-
ятий медицинс о о, социально о, психоло ичес о о, педа о ичес о о и
профессионально о хара тера, что реализ ется п тем непрерывно о
м льтидисциплинарно о подхода на всех этапах о азания помощи,
направленно о на возобновление или л чшение ачества жизни свя-
занно о с состоянием здоровья пациента.

MODERN DIRECTIONS IN REHABILITATION OF PATIENTS WITH CHRONIC
OBSTRUCTIVE PULMONARY DISEASES AND BRONCHIAL ASTHMA – Rehabilitation
of patients with chronic obstructive pulmonary diseases (COPD) and bronchial
asthma (BA) is conducted mainly at the II and III stages of the disease course,
as well as in the process of their dispensary observation at the polyclinics. The
important role in the renewal of their capacity for work play the suburian
departments of rehabilitation where individually selected inhalation and
other kind of physiotherapy is carried out and or is going on and medical
physical culture is conducted. The results of such restorative treatment (medical
rehabilitation) are more demonstrative in able to work persons: after treatment
for period of a year they showed the lowering of inclination to cold, shortening
the number of days of in capacity for work, and in the greater part of patients
the professional qualification has preserved. Rehabilitation of BA patients is a
complex of medical, social, psychological, pedagogical and professional
measures, that is realized by means of continuous multidisciplinary approach
at all stages of rendering medical aid, directed on the renewal and improvement
of life quality connected with the patient’s health condition.

Ключові слова: хронічні обстр тивні захворювання ле ень,
бронхіальна астма, реабілітація, дихальна імнасти а.


