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Представлены результаты изучения различных показателей качества жизни у 202 больных

бронхиальной астмой, жителей города Самары, с помощью специального респираторного оп(

росника госпиталя “Святого Георгия” для повышения эффективности образовательных про(

грамм и повышения дисциплины лечения.

Бронхиальная астма ( это заболевание,

которое характеризуется повышенной реактив(

ностью дыхательных путей на многие факто(

ры ( физические, химические, фармакологи(

ческие. Триггерами (пусковыми моментами)

астмы являются: вирусные респираторные ин(

фекции; аллергены внешней среды; физичес(

кая нагрузка, смена температуры и влажнос(

ти; производственные и бытовые аллергены;

лекарства; пища1. Особенно важен контроль

за течением заболевания и самоконтроль па(

циентами собственного состояния2. В Европе

17% взрослых больных астмой из(за плохо(

го контроля заболевания вынуждены часто не

выходить на работу в течение года3. Недоста(

точный контроль заболевания приводит к сни(

жению качества жизни4. Болезнь влияет на

различные аспекты жизни пациента. Медицин(

ский диагноз не дает полной и объективной

характеристики состояния больного. Изучение

только лабораторных, функциональных пока(

зателей не позволяют понять степень дезадап(

тации больного человека. Объективно оценить

различного рода изменения в жизни, связан(

ные с заболеванием, можно путем изучения

различных параметров качества жизни, кото(

рые интегрируют большое число физических,

психологических, эмоциональных и соци(

альных характеристик5. Несмотря на прогресс

медицины, больные бронхиальной астмой не

могут быть излечены радикально. У них дол(

жно быть улучшено качество жизни.

Целью проведенного исследования яви(

лось изучение качества жизни больных брон(

хиальной астмой в Самаре. В качестве инст(

румента был использован “Респираторный оп(

росник больницы “Святого Георгия””. Состав(

ляющими критериями данного опросника яв(

ляются: “симптомы”, “активность”, “влияние

болезни” и общий показатель. Оценку про(

водят по 100(балльной шкале ( чем выше

значение показателя, тем сильнее влияние

болезни.

Было проведено анкетирование 202 боль(

ных. Мужчин с бронхиальной астмой сред(

ней степени тяжести было 49, возраст

54,2±2,3 года, длительность заболевания

6,4±3,5 года. Мужчин с тяжелой бронхиаль(

ной астмой было 40 человек, возраст 57,3±3,4

года, длительность заболевания 7,2±1,8 года.

Женщин с бронхиальной астмой средней тя(

жести было 57, их возраст 42,1±2,4 года,

длительность заболевания 5,1±2,4 года.

Женщин с тяжелой бронхиальной астмой

было 52, возраст 53,4±2,5 года, длительность

заболевания 4,2±1,9 года.

У мужчин, страдающих бронхиальной

астмой средней степени тяжести субъектив(

ная оценка степени выраженности заболева(

ния составила 54,85±2,1 балла, субъектив(

ная оценка ограничения активности 45,34±1,9

балла, субъективная оценка степени психо(

логических проблем, вызванных бронхиаль(

ной астмой 35,75±2,1 балла, субъективная

оценка степени общего дистресса вследствие

бронхиальной астмы 41,85±2,3 балла.

У мужчин, страдающих тяжелой бронхи(

альной астмой, субъективная оценка степени
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выраженности заболевания составила

51,45±2,1 балла, субъективная оценка огра(

ничения активности 5,32±1,6 балла, субъек(

тивная оценка степени психологических про(

блем 27,25±2,1 балла, субъективная оценка

степени общего дистресса вследствие брон(

хиальной астмы составила 32,92±1,8 балла.

У женщин, страдающих бронхиальной

астмой средней степени тяжести, субъектив(

ная оценка степени выраженности заболева(

ния составила 58,42±2,1 балла, субъектив(

ная оценка ограничения активности 41,38±1,6

балла, субъективная оценка степени психо(

логических проблем 33,19±1,9 балла, субъек(

тивная оценка степени общего дистресса

33,47±1,2 балла.

У женщин, страдающих тяжелой брон(

хиальной астмой, субьективная оценка сте(

пени выраженности заболевания составила

40,97±1,8 балла, субъективная оценка огра(

ничения активности вследствие бронхиаль(

ной астмы 49,82±2,3 балла, субъективная

оценка степени психологических проблем

30,52±1,7 балла, субъективная оценка сте(

пени общего дистресса 39,41±1,3 балла.

У мужчин, страдающих бронхиальной

астмой средней степени тяжести и тяжелой,

и у женщин с бронхиальной астмой средней

степени тяжести субъективная оценка степе(

ни выраженности заболевания составила са(

мый высокий балл среди других показателей

блоков ( 54,85±2,1; 51,45±2,1; 58,42±2,1

баллов. Качество жизни у данной категории

больных понижено из(за экзистенциональ(

ного страха перед наступлением приступа

удушья.

У женщин, страдающих тяжелой брон(

хиальной астмой, наиболее высокий показа(

тель был по показателю “субъективная оцен(

ка ограничения активности вследствие брон(

хиальной астмы” ( 49,82±2,3 балла. Необхо(

димость принимать регулярное лечение, по(

сещать врача, принимать курсы стационар(

ного лечения для женщин менее актуальны,

чем возможность проявлять различного рода

активность.

Полученные данные о результатах каче(

ства жизни целесообразно учитывать тера(

певтам, пульмонологам, врачам общей прак(

тики при работе с данным контингентом.
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