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К ВОПРОСУ ИЗУЧЕНИЯ КАЧЕСТВА ЖИЗНИ  
У БОЛЬНЫХ С БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМОЙ 

 
Аннотация. Изучены показатели качества жизни у 41 больного бронхиальной 
астмой среднетяжелого и тяжелого течения, поступивших на стационарное ле-
чение в связи с обострением заболевания. Анкетирование проводилось с помо-
щью специальных вопросников AQLQ и SGRQ. Выявлено значительное сниже-
ние показателей качества жизни у больных бронхиальной астмой в период 
обострения заболевания. После проведенного лечения показатели качества жиз-
ни существенно возросли. В конце госпитализации наблюдается обратная кор-
реляционная связь между длительностью заболевания и шкалами качества жиз-
ни. Помимо уменьшения симптомов заболевания и положительной динамики 
показателей функции легких достижение ремиссии бронхиальной астмы со-
провождается значительным улучшением качества жизни пациентов. 
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Abstract. The author has examined life quality factors in 41 patients with mild and 
severe asthma hospitalized due to exacerbation. Specialized questionnaires (AQLQ, 
SGRQ) were used to evaluate life quality. All patients with asthma during exacerba-
tion had lower rates of life quality. After treatment life quality rates have considera-
bly improved. At the end of hospitalization one may observe negative correlation 
between the disease duration and life quality scales. The study reveals that asthma 
remission leads not only to improvement of clinical symptoms and positive changes 
in respiratory activity, but to significant increase of life quality as well. 
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Введение 

Бронхиальная астма (БА) остается одним из наиболее тяжелых заболе-
ваний системы органов дыхания. Одним из критериев оценки эффективности 
оказания медицинской помощи населению, получивших в последние годы 
широкое распространение, является качество жизни [1–4].  

Качество жизни (КЖ) – интегральный показатель, отражающий степень 
адаптации человека к болезни и возможности выполнения им привычных 
функций, соответствующих его социально-экономическому положению. Ис-
следование КЖ дает представление о физическом, психологическом и соци-
альном функционировании больного и позволяет оценить влияние заболева-
ния на состояние пациента. БА как хроническое заболевание, склонное к про-
грессированию и протекающее с обострениями, оказывает негативное воз-
действие на все стороны жизни больного [5, 6]. Для более эффективного вза-
имодействия врача и пациента необходимо знание тех сфер жизнедеятельно-
сти человека, которые более всего страдают в связи с этим заболеванием. 

Цель исследования – изучить качество жизни больных с обострением 
бронхиальной астмы среднетяжелого течения и его динамику на стационар-
ном этапе лечения.  

Материалы и методы исследования 

В исследование был включен 41 больной БА (33 женщины и 8 мужчин) 
в возрасте от 36 до 70 лет, все они поступили на стационарное лечение в ал-
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лергологическое отделение городской клинической больницы № 21 г. Уфы в 
связи с обострением заболевания. Все пациенты страдали бронхиальной аст-
мой среднетяжелого течения (БАСТ). В исследуемой группе 12 пациентов 
страдали аллергической формой БА, 8 – смешанной и 21 – неаллергической 
БА. Диагноз бронхиальной астмы и тяжесть заболевания выставлялись в со-
ответствии с рекомендациями «Глобальной стратегии по бронхиальной аст-
ме» (GINA 2008). На поликлиническом этапе большинство пациентов (70 %) 
получали базисную терапию: 19 пациентов (47 %) – ингаляционные глюко-
кортикостероиды (ИГКС), 9 (23 %) – комбинированную терапию (ИКГС +  
b2-агонисты длительного действия). Продолжительность обострения у боль-
шинства больных составляла более суток. 

Контрольную группу составили 42 практически здоровых респондента 
в возрасте 36–70 лет, 34 женщины, 8 мужчин, средний возраст – 44,9 года. 

При госпитализации у пациентов отмечались приступы удушья, ка-
шель, свистящее дыхание, снижение или отсутствие эффекта от ингаляцион-
ных b2-агонистов короткого действия, ограничение физической активности, 
частые ночные симптомы БА, снижение пиковой скорости выдоха (ПСВ)  
с суточными колебаниями более 30 %. Обследование больных БА проводи-
лось в соответствии с принципами GINA и «Стандартами оказания медицин-
ской помощи больным БА», предусматривающими проведение клинического 
обследования, спирографии, пикфлоуметрии, электрокардиографии, рентге-
нографии органов грудной клетки. Во время пребывания в стационаре паци-
енты получали комплексное лечение, включавшее ингаляционные глюкокор-
тикостероиды, небулайзерную терапию (ингаляции с беротеком или беродуа-
лом), пролонгированные теофиллины, при необходимости – системные глю-
кокортикостероиды.  

Пациенты заполняли специальные вопросники по КЖ – «Респиратор-
ную анкету» (SGRQ) и «Asthma Quality of Life Questionnaire» (AQLQ) на 2–3-й 
дни госпитализации (после уменьшения симптомов дыхательной недостаточ-
ности) и на 15–25-й дни госпитализации (после проведенного лечения). 

Вопросник AQLQ, разработанный профессором Е. Juniper (Канада, 
1992) специально для больных БА, содержит 32 вопроса, сгруппированные  
в 4 раздела (симптомы астмы, активность, окружающая среда, эмоции), обла-
дает высокой чувствительностью и может применяться для оценки КЖ при 
обострении заболевания, а также контроля эффективности проводимого ле-
чения. Ответы на вопросы оцениваются в баллах по шкале Ликерта от 1 (мак-
симальное негативное влияние симптомов БА на КЖ) до 7 (отсутствие нега-
тивного влияния БА на КЖ пациента). Наименьшим клинически значимым 
изменением является 0,5 балла. 

Вопросник SGRQ состоит из 76 вопросов. Первая часть вопросника 
«Симптомы» состоит из 8 вопросов, ответы на которые позволяют оценить 
выраженность кашля, одышки, свистящего дыхания, частоты и продолжи-
тельности обострений, происходивших в течение последнего года. Вторая 
часть вопросника «Ограничение активности» позволяет оценить степень 
ограничения физической активности, обусловленную симптомами заболева-
ния. Третья часть вопросника «Влияние» измеряет психосоциальные послед-
ствия бронхиальной астмы. Домен «Общее качество жизни» отражает общее 
негативное влияние заболевания на здоровье. Оценка каждого показателя по-
сле перекодировки «сырых баллов» производится по 100-балльной шкале, 
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при этом чем выше балл, тем более негативное влияние оказывает болезнь на 
КЖ пациента. Минимальным клинически значимым различием считается из-
менение любого показателя не менее, чем на 4 балла.  

Результаты и обсуждение 

У пациентов с БАСТ при поступлении в стационар наблюдались еже-
дневные симптомы астмы, ограничивающие активность и нарушающие сон. 
Число ночных пробуждений в среднем составило 1,37 раза за ночь. Потреб-
ность в приеме b2-агонистов короткого действия у 34 пациентов была  
5,7 ± 2,0 ингаляций в сутки, у 6 человек она превышала 12 ингаляций в сутки 
(в среднем 14,5 ± 3,1), что сопровождалось клиническими признаками пере-
дозировки адреномиметиков: подъемом артериального давления, тремором, 
тахикардией, экстрасистолией. Отмечалось снижение объема форсированного 
выдоха (ОФВ) (57,0 ± 12,2 % должной), ПСВ (54,2 ± 15,6 % должной) с су-
точными колебаниями более 30 %. 

Исследование КЖ при помощи вопросника AQLQ выявило низкие исход-
ные значения всех шкал КЖ. Пациенты отмечали ограничения в своей повсе-
дневной деятельности (значение шкалы «активность» составило 2,93 ± 0,2 бал-
ла); страдали от симптомов болезни (2,29 ± 0,16 балла); испытывали стресс 
вследствие удушья, приступов затрудненного дыхания, одышки, кашля (шка-
ла «эмоции» – 2,67 ± 0,23 балла); тяжело переносили негативное влияние 
факторов окружающей среды (3,73 ± 0,35 балла). Результаты ответов на ре-
спираторную анкету SGRQ также показали низкие исходные значения всех 
доменов КЖ. 

Больным БАСТ в течение 15–25 дней проводилось комплексное лече-
ние, включавшее применение ИГКС, небулайзерную терапию с растворами 
бронхолитиков, пролонгированные теофиллины. По показаниям при затяж-
ных приступах удушья больным в первые дни назначались системные глюко-
кортикостероиды внутривенно капельно либо перорально; проводилась окси-
генотерапия. В результате лечения у пациентов с БАСТ отмечено улучшение 
общего самочувствия, уменьшение симптомов БА, снижение потребности  
в b2-агонистах короткого действия до 0,72 ингаляций в сутки, числа ночных 
пробуждений до 1,12 раза в неделю. OФB к концу госпитализации составил 
86,2 ± 6,9 %, ПСВ – 81,5 ± 12,4 % должной. Анализ результатов исследования 
КЖ после лечения с помощью вопросника AQLQ свидетельствует о значи-
тельном улучшении показателей КЖ у больных БАСТ. Одновременно со 
снижением выраженности симптомов заболевания (шкала «симптомы» изме-
нилась с 2,29 ± 0,16 балла до лечения до 4,52 ± 0,26 после лечения; р < 0,001) 
возросли показатели физической активности (соответственно 2,93 ± 0,2 и 
5,17 ± 0,24 балла; р < 0,001). У пациентов повысилось настроение, уменьши-
лись озабоченность по поводу болезни, тревога из-за приступов удушья, опа-
сение остаться без необходимых лекарств (шкала «эмоции» возросла  
с 2,67 ± 0,23 до лечения до 4,59 ± 0,21 балла после лечения; р < 0,001); 
уменьшилось влияние негативных факторов окружающей среды (табачного 
дыма, пыли, резких запахов, средств парфюмерии, неблагоприятных метео-
рологических условий) – шкала «окружающая среда» составила в группе 
БАСТ после лечения 5,36 ± 0,3 балла (до лечения – 3,48 ± 54; р < 0,001). 

По данным вопросника SGRQ, также была отмечена существенная по-
ложительная динамика КЖ у больных БА среднетяжелого течения. Актив-
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ность больных под влиянием лечения возросла более чем в 2 раза (шкала 
«симптомы» изменилась с 84,77 ± 5,12 балла до лечения до 35,84 ± 3,8 после 
лечения; р < 0,001). Если изначально заболевание легких считали самой 
большой проблемой в жизни 48 % больных БАСТ, то после проведенного ле-
чения – только 5 %, а 43 % респондентов показали, что заболевание легких 
вызывает у них мало проблем. Легочное заболевание до лечения мешало ак-
тивной деятельности у 90 % больных, а после лечения – 48 %. В результате 
проведенного лечения значительно уменьшились психосоциальные послед-
ствия БА: если до лечения шкала «влияние» составляла 80,18 ± 4,83 балла, то 
после лечения – 20,98 ± 77; р < 0,001 (в вопроснике SGRQ, в отличие от 
AQLQ, чем выше значения шкалы КЖ, тем хуже КЖ). При ответах на вопро-
сы, касающиеся влияния болезни на повседневную жизнь, 86 % пациентов 
при поступлении в стационар отметили, что их беспокоит кашель и затруд-
ненное дыхание в общественных местах, 91 % – проблемы с дыханием ме-
шают членам семьи, 81 % – легочное заболевание их сильно ослабило. После 
лечения эти проблемы оставались соответственно у 19, 14 и 14 % больных 
БАСТ. До лечения 71 % больных утверждали, что пугаются или впадают  
в панику, если ощущают неспособность справиться с затруднением дыхания, 
81 % – не справляются со своим заболеванием. После лечения все больные 
преодолели эти проблемы. При ответах на вопросы, касающиеся медицинско-
го обслуживания, до начала лечения 86 % пациентов полагали, что лекарства 
им не очень помогают, после лечения – только 5 %. Две трети больных  
с обострением БА (67 %) стеснялись принимать лекарства в общественных 
местах, после лечения такой ответ был дан только в 29 % случаев. Считали, 
что лекарства вызывают неприятные побочные эффекты 71 % пациентов, по-
сле лечения с этим согласились лишь 14 % больных. 76 % пациентов воспри-
нимали прием лекарств как серьезную жизненную обузу, тогда как после ле-
чения – только 29 %. После проведенной терапии существенно возросли не 
только психологические и социальные возможности больных, но и их физи-
ческая активность. Так, если до лечения 91 % пациентов с БАСТ беспокоило 
то, что они передвигались медленнее других людей или останавливались для 
отдыха, а 95 % больных затрачивали на домашнюю работу больше времени, 
то после лечения эти проблемы беспокоили 33 и 14 % больных соответствен-
но. До лечения все больные БАСТ ответили, что затрудненное дыхание ме-
шает им подниматься по лестнице с вещами, заниматься работой в саду, хо-
дить за продуктами, тогда как после лечения эти жалобы предъявили только 
44 % больных. Общая оценка качества жизни до лечения составила 
80,64 ± 3,94 балла, после – 34,26 ± 3,6 (р < 0,001). Таким образом, в группе 
больных бронхиальной астмой среднетяжелого течения отмечена положи-
тельная динамика не только клинико-функциональных данных, но и всех по-
казателей качества жизни. 

При сравнении показателей КЖ между группами с различной длитель-
ностью заболевания с помощью вопросника AQLQ в группе БАСТ до лече-
ния достоверные различия отмечены между группами больных БАСТ с про-
должительностью болезни до года и более 10 лет по шкале «эмоции» (соот-
ветственно 2,4 ± 0,4 балла и 3,02 ± 0,3; р < 0,05). Пациенты, страдающие 
астмой менее года, испытывали больший стресс в связи с обострением за-
болевания, но в конце лечения справились с этой проблемой. После прове-
денного лечения были выявлены различия в показателях физической актив-
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ности между группами БАСТ с длительностью заболевания меньше года и от 
года до 10 лет (5,6 ± 0,5 балла и 4,98 ± 0,4; р < 0,05). Выраженность симпто-
мов заболевания больше снизилась в группе пациентов с БАСТ с длительно-
стью заболевания меньше года по сравнению с группами от года до 10 лет  
и свыше 10 лет. 

Были выявлены различия значений шкалы «симптомы» между группой 
больных БАСТ до лечения со стажем заболевания менее 1 года и группами 
пациентов с БАСТ с продолжительностью болезни от года до 10 лет и свыше 
10 лет (вопросник SGRQ). После проведенного лечения выявлены различия 
между группой пациентов с БАСТ с длительностью заболевания до года и 
группами больных БАСТ, страдающими болезнью от года до 10 лет и свыше 
10 лет по шкалам «активность», «влияние», «общее качество жизни». При ис-
следовании корреляции шкал КЖ и ПСВ в группе больных БА среднетяжело-
го течения до лечения по вопроснику AQLQ отмечена прямая корреляцион-
ная зависимость для шкалы «активность» (r = 0,4; р < 0,01); после лечения – 
для шкал «симптомы» (r = 0,44; р = 0,004), «окружающий мир» (r = 0,33; 
р = 0,04). 

Анализ корреляционных связей между ПСВ и доменами респираторной 
анкеты SGRQ в группе БАСТ до лечения выявил обратную корреляционную 
зависимость для шкал «влияние» (r = –0,32; р = 0,04) и «общее качество жиз-
ни» (r = –0,34; р = 0,03); после проведенного лечения – для шкал «симптомы» 
(r = –0,32; р = 0,04) и «активность» (r = –0,36; р = 0,02). 

Применение двух специальных вопросников (AQLQ и SGRQ) у паци-
ентов с обострением бронхиальной астмы дает возможность представить по-
дробную характеристику шкал КЖ. 

Таким образом, результаты исследования показали, что специальные 
вопросники AQLQ и SGRQ являются чувствительными инструментами ис-
следования КЖ, позволяющими оценить (наряду с клиническими и функцио-
нальными показателями) эффективность лечения у пациентов с обострением 
бронхиальной астмы. 

Выводы 

1. Специальные вопросники AQLQ и SGRQ позволяют оценить КЖ у 
больных с обострением бронхиальной астмы в процессе стационарного лече-
ния и являются чувствительными инструментами для оценки проведенного 
лечения. 

2. Выявлено значительное снижение показателей качества жизни у 
больных бронхиальной астмой среднетяжелого течения в период обострения 
заболевания. 

3. Комплексное стационарное лечение пациентов с бронхиальной аст-
мой среднетяжелого течения, наряду с улучшением клинико-функциональ-
ных показателей, приводит к достоверному повышению физической активно-
сти, уменьшению симптомов и психосоциальных проявлений заболевания. 

4. В период обострения заболевания показатели качества жизни были 
низкими, независимо от длительности заболевания, кроме шкалы «симпто-
мы» (SGRQ). В конце госпитализации наблюдается усиление обратной кор-
реляционной связи между длительностью заболевания и доменами качества 
жизни. 
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