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Аннотация: острые и хронические заболевания органов дыхания в Хорезмской области составляют в 

среднем 35% от общей заболеваемости населения страны. Среди бронхолегочных заболеваний наиболее 

распространенными являются хроническая обструктивная болезнь легких, бронхиальная астма и 

туберкулез органов дыхания. 
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Abstract: acute and chronic respiratory diseases in Xorezm region make up on average 35% of the total morbidity 
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Актуальность: совместное течение очагового туберкулеза и бронхообструктивного синдрома 

составляет примерно 52% случаев [1]. Нарушения в иммунитете человека способствуют развитию болезни 

[2]. Несмотря на вполне определенные различия между обструктивной болезнью бронхов и туберкулезом 

эти два заболевания имеют и общие черты [3, 4]. В виду чего дифференциальная диагностика бронхиальной 

астмы, хронической обструктивной болезни легких и их сочетания нередко вызывают затруднения 

диагностики [5, 6, 7, 8]. Существуют различные мнения относительно влияния данных заболеваний на 

качество жизни пациентов и их эмоциональный фон [9, 10]. К ним относятся консилиумы врачей по 

болезням органов дыхания социальные проблемы, вызванные заболеванием [11, 12, 13]. Также потеря 

интереса к различным видам деятельности, снижение возможности выполнять привычную для себя работу, 

адаптационные сложности [14, 15, 16]. Такие сложности возникают в коллективе и в семье, материальные 

проблемы, связанные с частой нетрудоспособностью, а так же физиологические факторы, в частности, 

хронической гипоксии головного мозгах [17, 18, 19, 20].  

Цель исследования: оценить степень влияния наличия хронической обструктивной болезни легких и 

синдрома перекреста на качество жизни.  

Материалы и методы исследования: Анкетированы 60 пациентов пульмонологического отделения 

ЯОКБ: анкета оценки качества жизни (SF-36), госпитальная шкала тревоги и депрессии, (HADS). В 

исследовании использовались данные, полученные в ходе рутинного обследования пациентов 

пульмонологического отделения [21, 22]. Использовался метод исследования пульсоксиметрия.  

Результаты исследования: При разделении больных на группы ХОБЛ (n=30) и ХОБЛ в сочетании с БА 

(n=30), сопоставимых по возрасту и длительности течения заболеваний, достоверных отличий в 

клинических показателей (ФВД) и их динамики в течение госпитализации отмечено не было. При сравнении 

показателей анкеты оценки качества жизни (SF-36) были получены достоверные отличия по шкале 

«Социальное функционирование» СФ (ХОБЛ)=47,59±20,62; СФ (ХОБЛ+БА)=58,46±20,51 рСФ 

(ХОБЛ)=47,59±20,62.При проведении корреляционного анализа в группах было установлено, что такой 

важный показатель ФВД, как ОФВ1 в группе ХОБЛ+БА на прямую взаимосвязан только с показателем 

физическое функционирование по анкете оценки качества жизни (SF-36) (R=0,47, ра в группе ХОБЛ 

показатели ФВД ОФВ 1и ФЖЕЛ на прямую взаимосвязаны с несколькими шкалами анкеты оценки качества 

жизни (SF-36); физическое функционирование (ФФ) R=0,62, R=0,56 ролевое функционирование (РФ) 

R=0,54, R=0,62 р<0,05. социальное функционирование (СФ) R=0,55, R=0,44 р<0,05. 



 Выводы: Таким образом, несмотря на отсутствие различий в клинических характеристиках, сочетание 

ХОБЛ и БА и изолированное течение ХОБЛ по разному влияют на отдельные показатели качества жизни, 

что необходимо учитывать в период реабилитации пациентов. 
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