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РЕЗЮМЕ

Определена роль мотивации в формировании
закономерностей изменений параметров качества
жизни, психоэмоционального статуса и табакоку-
рения в процессе прохождения обучения у больных
хронической обструктивной болезнью легких.
Установлено, что образовательное направление у
больных хронической обструктивной болезнью
легких приводит к повышению уровня качества
жизни уже через месяц после обучения в большей
степени за счет шкал, отвечающих за психосоци-
альное функционирование. Уровень качества

жизни поддерживается на протяжении трех меся-
цев после обучения и начинает снижаться к ше-
стому месяцу исследования. Использование
образовательной программы позволяет достоверно
снизить уровень тревоги и депрессии у больных
хронической обструктивной болезнью легких на
протяжении трех месяцев. Обучение является эф-
фективным методом в борьбе с табакокурением. 

Ключевые слова: хроническая обструктивная бо-

лезнь легких, образовательная программа, качество

жизни, психоэмоциональное состояние, табакокуре-

ние, мотивация.
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SUMMARY

A.Yu.Trofimova, V.P.Kolosov

INFLUENCE OF MOTIVATION ON 
THE EFFECTIVENESS OF EDUCATIONAL 

PROCESS IN PATIENTS WITH COPD 
OF A STABLE CLINICAL COURSE

The role of motivation in the forming of patterns
of changes of life quality parameters, psychoemotional
status and smoking in the process of education of
COPD patients has been defined. It was established
that education of COPD patients leads to the increase
of life quality level in a month after training, mostly on
account of the scales of psychosocial functioning. The
level of life quality is held during three months after
training and decreases by the sixth month of the rese-
arch. The use of education program allows to lower the
level of anxiety and depression in COPD patients for
three months. The education is an effective method in
struggle against smoking. 

Key words: chronic obstructive pulmonary disease

(COPD), educational program, life quality, psycho emo-

tional state, smoking, motivation. 

В настоящее время хроническая обструктивная

болезнь легких (ХОБЛ) является одной из важнейших

медико-социальных проблем пульмонологии, что во

многом обусловлено увеличением использования та-

бачных изделий во всем мире [3].

Доказано что, заболевание влияет как на физиче-

ское состояние индивидуума, так и на психологию его

поведения, эмоциональные реакции, часто изменяют

его место и роль в социальной жизни [2, 4, 7]. 

В настоящее время качество жизни (КЖ), является

важным и, в ряде случаев, основным критерием опре-

деления эффективности лечения в клинических иссле-

дованиях [2].

Одна из самых сложных проблем при ведении

больных с хроническими заболеваниями легких – сле-

дование пациентов полученным рекомендациям. Ком-

плаенс, или приверженность терапии, стал предметом

продолжающегося обсуждения в течение больше чем

четырех десятилетий. В мировой медицине общепри-

знано, что одним из самых прогрессивных подходов к

лечению хронических заболеваний является организа-

ция системы обучения, целью которой служит форми-

рование мотивации и новых психологических

установок, изменение поведения для более грамотного

и самостоятельного контроля своего заболевания. 

Вместе с тем, отсутствие единых подходов к

оценке результатов эффективности обучения больных

ХОБЛ, делают трактовку окончательных результатов

весьма затруднительной [2].

Цель нашего исследования – определить роль мо-

тивации в формировании закономерностей изменений

параметров качества жизни, психоэмоционального

статуса и табакокурения в процессе обучения, разра-

ботать способ прогнозирования эффективности обра-

зовательной программы у больных ХОБЛ стабильного

течения.

Материалы и методы исследования

Обследован 71 пациент с ХОБЛ стабильного тече-

ния в возрасте от 37 до 69 лет. С помощью тест-опрос-

ника МУН (Н.В.Бордовская, А.А.Реан, 2000) все

пациенты на основании выявленного типа мотивации

были разделены на 2 группы. Группу 1 (с позитивной

мотивационной сферой) составили 48 (68%) больных

ХОБЛ, у которых на основании тестирования выявлена

«мотивация успеха». Во 2 группу (с негативной моти-

вационной сферой) были включены 23 (32%) паци-

ента, у которых выявлена «мотивация боязни неудач». 

Обследование пациентов проводили исходно и

через 1, 3 и 6 месяцев после прохождения обучения в

ХОБЛ-школе. Стандартное клиническое обследование

и тестирование больных выполняли на базе пульмоно-

логического отделения клиники ДНЦ ФПД СО РАМН.

Все пациенты были информированы и дали согласие

на участие в исследовании. 

Степень тяжести ХОБЛ устанавливали согласно

рекомендациям GOLD [3].Оценку параметров КЖ про-

водили с помощью общего вопросника «MOS SF-36»

и специализированного вопросника «SGRQ» (Респи-

раторный вопросник госпиталя Святого Георгия) [3,

4]. Психоэмоциональное функционирование оцени-

вали с помощью тестов «Шкала самооценки»

(Ch.D.Spielberger, 1975, адаптирован Ю.Л.Ханиным,

1976) и «Шкала депрессии Цунга» (W.W.K.Zung, 1965,

адаптирован Т.И.Балашовой, 1992) [2]. Статус табако-

курения изучали с помощью теста Фагерстрома, те-

стов по определению степени мотивации к отказу от

курения и выявлению факторов мотивации к курению

[1, 6]. Обучение пациентов проводили на базе клиники

ДНЦ ФПД СО РАМН в специально оборудованном ка-

бинете согласно описанной нами ранее методике [5]. 

Результаты исследования и их обсуждение

Нами отмечено, что у больных ХОБЛ с усилением

тяжести бронхообоструктивных нарушений наблюда-

ется снижение мотивации к достижению успеха. Во 2

группе преобладали лица старшего возраста с более

выраженными бронхообструктивными изменениями и

степенью никотиновой зависимости. При анализе дан-

ных психологических тестов выявлен более высокий

исходный уровень реактивной тревоги (РТ) и депрес-

сии у пациентов 2 группы (табл. 1).

Мы провели сравнительный анализ исходных па-

раметров КЖ у больных в обеих группах. При этом

оказалось, что более низкие значения параметров, как

общего, так и специфического КЖ были зафиксиро-

ваны во 2 группе. Наиболее выраженные различия

были получены по шкалам RE, MH и Impact отвечаю-

щим за психоэмоциональную сферу пациентов (табл.

2).

Следует отметить, что все пациенты в процессе

прохождения обучения в ХОБЛ-школе были ориенти-

рованы на следование полученным рекомендациям, т.е.

на соблюдение комплаентности. Была поставлена за-

дача «придерживаться плана лечения» с целью полу-

чения максимальной пользы от назначенной терапии.
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Таблица 1
Средние исходные значения основных параметров
клинико-психологического исследования больных

ХОБЛ в зависимости от типа мотивации

Таблица 2
Средние значения  исходных показателей КЖ по
данным MOS SF-36 и SGRQ у больных ХОБЛ в

зависимости от типа мотивации

В ходе исследования установлено, что пациенты с

позитивным мотивом показали достаточно высокий

уровень приверженности лечению и предписанным ре-

комендациям, в отличие от респондентов 2 группы, ко-

торые не регулярно принимали базисную

бронхолитическую терапию. 

Соответственно, изучая изменение показателей

общего и специфического КЖ в процессе обучения у

больных ХОБЛ, нами зафиксированы более высокие

параметры КЖ у пациентов 1 группы на протяжении

всего периода наблюдения.

Так, через месяц уже отмечается статистически

достоверная разница между всеми показателями КЖ у

пациентов 1 и 2 групп, за исключением шкалы BP, ко-

торая не менялась за весь период исследования. У па-

циентов 1 группы через месяц получены наиболее

заметные изменения показателей КЖ по шкалам, от-

вечающих за психоэмоциональное функционирование

(RE, MH и Impact). Их значения были лучше на 29,8,

32,3 и 39,4%, соответственно, аналогичных парамет-

ров у больных 2 группы (р<0,001). По всем остальным

шкалам у пациентов 1 группы так же отмечен доста-

точно выраженный положительный эффект по сравне-

нию с респондентами 2 группы. Через 3 месяца у

пациентов с позитивным мотивом выявлено улучше-

ние показателей общего и специфического КЖ по всем

шкалам с высокой степенью достоверности по сравне-

нию с больными 2 группы (рис. 1, 2). К концу наблю-

дения все изучаемые параметры КЖ приблизились к

исходному состоянию.

Рис. 1. Показатели КЖ по данным MOS SF-36 у

больных 1 и 2 группы через 3 месяца исследования

(баллы).

Рис. 2. Показатели КЖ по данным SGRQ у боль-

ных 1 и 2 группы через 3 месяца исследования (баллы). 

При сравнительном анализе динамики изменения

в процессе обучения показателей тестов аффективной

сферы, наиболее яркие изменения эмоционального со-

стояния были выявлены у больных в 1 группе к 3 ме-

сяцу исследования. Так уровень РТ у больных 1

группы был ниже на 10,8±2,1 балла (р<0,01) по сравне-

нию с респондентами 2 группы. По шкале депрессии

мы так же получили выраженные изменения значений

Параметры 

исследования
1 группа 2 группа p

Возраст, лет 43,5±3,1 59,7±3,4 <0,001

ОФВ1, % долж. 68,1±3,2 51,4±3,6 <0,001

Степень никотиновой

зависимости, баллы
3,1±1,6 8,7±1,9 <0,05

Реактивная тревога,

баллы
33,1±3,2 46,1±3,2 <0,01

Депрессия, баллы 49,3±2,8 63,4±3,1 <0,01

Параметры КЖ,

баллы
1 группа 2 группа p

PF 56,1±2,2 47,2±1,9 <0,01

RP 55,2±3,4 46,9±2,8 <0,05

BP 66,8±1,9 61,5±2,1 <0,05

GH 47,8±3,3 34,1±2,7 <0,01

VT 54,4±2,2 45,6±2,8 <0,05

SF 58,6±3,2 45,2±2,4 <0,01

RE 50,1±2,1 33,8±2,3 <0,001

MH 47,7±2,2 31,4±2,7 <0,001

Symptoms 49,5±2,3 64,1±1,6 <0,01

Activity 45,6±2,5 54,9±1,9 <0,05

Impact 50,1±1,7 50,1±1,7 <0,001

Total 44,8±1,9 54,9±2,4 <0,01
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между 1 и 2 группой – показатель Δ Депрессия соста-

вил 17,5±3,1 балла (p<0,001). К концу исследования

показатели тревожного состояния пациентов незначи-

тельно ухудшились, однако уровень РТ и депрессии

был ниже у пациентов 1 группы (р<0,01).

К 6 месяцу исследования установлено, что после

прохождения курса обучения в ХОБЛ-школе бросили

курить 17 пациентов, у которых исходно был выявлен

позитивный тип мотивационной сферы. Самостоятель-

ные неудачные попытки отказа от курения были у 44

(44,8%) больных.

По данным доказательной медицины существуют

только два эффективных метода лечения табачной за-

висимости – формирование мотивации и никотинзаме-

щающая терапия. В Российском руководстве по

лечению табачной зависимости (2001) отмечается, что

каждая лечебная программа, должна включать в себя

мероприятия направленные на усиление мотивации

пациента к отказу от курения. 

Следовательно, можно сделать вывод о положи-

тельном влиянии образовательного процесса на статус

табакокурения, так как после прохождения курса об-

учения 18,0% пациентов бросили курить, а 44,8% го-

товы отказаться от курения. Учитывая невозможность

самостоятельного отказа от курения табака, в связи с

высокой степенью никотиновой и психологической за-

висимости, но имея высокую мотивацию к отказу от

курения после обучения в ХОБЛ-школе, пациенты го-

товы на дальнейшее участие в антисмокинговых про-

граммах. 

Итак, данный этап исследования позволил устано-

вить, что тип мотивации является одним из факторов,

определяющих эффективность образовательного вме-

шательства. Мы выявили, что у пациентов с негатив-

ной мотивацией отмечены более тяжелые

бронхообструктивные нарушения, эти больные от-

личались более старшим возрастом и степенью нико-

тиновой зависимости, более низким уровнем КЖ,

более высокой степенью тревоги и депрессии. У паци-

ентов данной группы более низкие показатели КЖ со-

хранялись на протяжении всего периода исследования,

несмотря на пройденный обучающий курс по про-

грамме ХОБЛ. Следовательно, можно говорить об эф-

фективности образовательного процесса, который

воздействует на психоэмоциональный компонент

больных ХОБЛ в большей степени с выявленной по-

зитивной мотивацией. Положительный эффект просле-

живается на протяжении трех месяцев и начинает

снижаться к шестому месяцу исследования. 

Таким образом, выполненное нами исследование

свидетельствует о необходимости включения в ком-

плексную программу реабилитации больных ХОБЛ

образовательного направления, как одного из эффек-

тивных способов, направленных на повышение уровня

комплаенса. 
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