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РЕЗЮМЕ

Цель исследования – изучение степени негатив-
ного воздействия хронической обструктивной бо-
лезни легких (ХОБЛ) на качество жизни пациентов
разных возрастных групп. Качество жизни из-
учалось у 86 больных ХОБЛ в стадии ремиссии. Ос-
новную группу составили пациенты старшего
возраста (средний возраст 64,92±3,51 лет), группу
сравнения – пациенты зрелого возраста (средний
возраст 41,99±2,81 лет). В основу оценки качества
жизни положены результаты анкетирования боль-
ных по общему вопроснику «Краткий медицинский
вопросник» (MOS SF-36) и специализированному
вопроснику «Респираторный вопросник госпиталя
Святого Георгия» (SGRQ). Согласно результатам
проведенных исследований, для больных старшего
возраста было характерно снижение показателей
качества жизни по большинству шкал общего во-
просника MOS SF-36, в сравнении с больными зре-
лого возраста. Статистически значимое снижение
показателей имели шкалы, характеризующие фи-
зический и психосоциальный статус пожилых боль-
ных. При анализе показателей специфического
качества жизни по результатам вопросника SGRQ
установлено более выраженное влияние заболева-
ния на общее состояние здоровья среди больных
старшего возраста, что подтверждалось более вы-
соким «Суммарным баллом». Таким образом, по ре-
зультатам применения общего и
специализированных вопросников установлено,
что возраст является одним из значимых факторов,
определяющих выраженность снижения качества
жизни больных ХОБЛ в период ремиссии. 
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Objective: to study the degree of negative impact of
chronic obstructive pulmonary disease (COPD) on the
quality of life of patients from different age groups. The
quality of life was studied in 86 patients with COPD in
remission. The main group consisted of the older pa-

tients (the mean age is 64.92±3.51 years old), the com-
parison group included mature patients (the mean age
is 41.99±2.81 years old). The assessment of the quality
of life was done by the results obtained from the ques-
tionnaire «Medical Outcomes Study Short Form-36»
(MOS SF-36) and specialized questionnaire «St.
George's Respiratory Questionnaire» (SGRQ). Accord-
ing to the results of the research, older patients were
characterized by a decrease in the quality of life in the
majority of scales of the common questionnaire MOS
SF-36 compared with mature patients. Statistically sig-
nificant reductions were in the scales characterizing the
physical and psychosocial status of elderly patients.
When analyzing the SGRQ specific quality of life ques-
tionnaire results, a more significant effect of the disease
on the overall health of older patients was found out,
which was confirmed by a higher «total score». Thus,
the results of general and specialized questionnaires
showed that the age is one of the most important factors
determining the reduced quality of life of COPD pa-
tients in remission.

Key words: COPD, quality of life, age.

Хроническая обструктивная болезнь легких
(ХОБЛ) является одной из сложнейших медико-соци-
альных проблем пульмонологии мирового уровня [3,
5, 6, 10]. По прогнозу ВОЗ, ХОБЛ к 2020 г. выйдет на
пятое место в структуре заболеваемости и третье место
– в структуре смертности населения [12]. По офици-
альной статистике в России около 1 млн больных
ХОБЛ, однако на самом деле этот показатель значи-
тельно выше заявленных цифр. В условиях демогра-
фического постарения популяции распространенность
данной патологии продолжает неуклонно увеличи-
ваться, остро ставя перед мировым геронтологическим
сообществом проблему реализации здорового старе-
ния, направленную на повышение продуктивности до-
полнительных лет жизни [16]. 

Целями лечения ХОБЛ стабильного течения яв-
ляются уменьшение степени выраженности симпто-
мов, предотвращение обострений и прогрессирования
заболевания, что результируется в улучшении качества
жизни больных [1]. При хронических заболеваниях в
фазе ремиссии качество жизни является основным кри-
терием оценки состояния больного. В настоящее время
качество жизни рассматривают как самостоятельный
критерий, характеризующий самочувствие больного и
эффективность разработки и реализации новых стра-
тегий в терапии различных заболеваний [2, 8]. Улуч-
шение субъективной характеристики больным его
физического, психоэмоционального и социального
функционирования является одним из определяющих
результатов лечения ХОБЛ [7, 15]. Установлено, что
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критерий качества жизни изменяется во времени, в за-
висимости от состояния больного, однако исследова-
ния, посвященные изучению взаимосвязи возраста и
данного параметра, весьма ограничены [9]. Учитывая
социальную значимость ХОБЛ, изучение качества
жизни лиц старших возрастов при данной патологии
представляется чрезвычайно актуальным направле-
нием исследований [4].

Главным инструментом изучения качества жизни
являются общие и специализированные вопросники
[11]. Одним из широко применяемых в популяционных
и специализированных исследованиях качества жизни
является общий Краткий медицинский вопросник
MOS SF-36 (Medical Outcomes Study Short Form-36),
разработанный в Институте здоровья США [14]. Спе-
циализированный вопросник SGRQ (St. George's Res-
piratory Questionnaire – Респираторный вопросник
госпиталя Святого Георгия) сфокусирован на специфи-
ческих проявлениях заболевания и обладает высокой
чувствительностью и хорошей воспроизводимостью,
что делает его достаточно популярным в исследовании
качества жизни больных ХОБЛ [13].

Целью настоящего исследования явилось изучение
качества жизни больных ХОБЛ разных возрастных
групп при помощи общего и специализированного во-
просников.

Материалы и методы исследования

Были обследованы 86 больных ХОБЛ в стадии ре-
миссии. Диагноз ХОБЛ устанавливался на основании
клинических, анамнестических и функциональных ме-
тодов исследования (критерии GOLD, 2011). Основ-
ную группу составили 42 пациента старшего возраста
(средний возраст 64,92±3,51 года), группу сравнения –
44 больных зрелого возраста (средний возраст
41,99±2,81 года). 

Сбор данных осуществлялся методом анкетирова-
ния респондентов. Опросник SF-36 позволяет проана-
лизировать качество жизни больных ХОБЛ по 8
шкалам, отражающим физический и психосоциальный
статус. Оценивали: 

• Физичеcкую активноcть, ФА (PF – Physical Func-
tioning). Cубъективная оценка pеcпондентом объема
повcедневной физичеcкой нагpузки, не огpаниченной
cоcтоянием здоpовья в наcтоящее вpемя. Чем выше по-
казатель, тем большую нагpузку респондент может вы-
полнить. 

• Pоль физичеcкиx пpоблем в огpаничении жизне-
деятельноcти, PФ (RP – Role Physical). Оценка
pеcпондентом cтепени огpаничения жизнедеятельно-
сти, обуcловленной пpоблемами cо здоpовьем, за по-
cледние 4 недели. Чем выше показатель, тем меньше
пpоблемы cо здоpовьем огpаничивают его повcеднев-
ную деятельноcть.

• Боль, Б (ВР – Bodily Pain). Оценка боли в огpа-
ничении повcедневной деятельноcти респондента за
поcледние 4 недели. Чем выше показатель, тем меньше
влияние болевых ощущений. 

• Общее здоpовье, ОЗ (GH – General Health).
Cубъективная оценка pеcпондентом общего cоcтояния

здоpовья. Чем выше показатель, тем лучше pеcпондент
воспринимает здоpовье в целом.

• Жизнеcпоcобноcть, ЖC (VT – Vitality). Оценка
pеcпондентом cвоего жизненного тонуcа за поcледние
4 недели. Чем выше показатель, тем выше жизненный
тонуc. 

• Cоциальную активноcть, CА (SF – Social Function-
ing). Cубъективная оценка pеcпондентом уpовня взаи-
моотношений c окружающими за поcледние 4 недели.
Чем выше показатель, тем выше уpовень cоциальной
активности.

• Pоль эмоциональныx пpоблем в огpаничении жиз-
недеятельноcти, PЭ (RE – Role Emotional). Оценка
pеcпондентом cтепени огpаничения жизнедеятельно-
сти, обуcловленной эмоциональными пpоблемами, за
поcледние 4 недели. Чем выше показатель, тем мень-
шее влияние эмоционального cоcтояния. 

• Пcиxичеcкое здоpовье, ПЗ (МН – Mental Health).
Cубъективная оценка pеcпондентом наcтpоения за по-
cледние 4 недели. Чем выше показатель, тем лучше на-
cтpоение.

Градация показателя качества жизни для доменов
опросника: низкии ̆показатель – 0-20 баллов; понижен-
ный – 21-40 баллов; средний – 41-60 баллов; повышен-
ный – 61-80 баллов; высокий – 81-100 баллов.

Опросник SGRQ состоит из 76 вопросов, сгруппи-
рованных в 4 шкалы: 

• Шкала симптомов (Symptoms) – оценка респон-
дентом симптомов обструкции дыхательных путей,
продолжительности, числа и тяжести обострений бо-
лезни.

• Шкала активности (Activity) – оценка респонден-
том видов повседневной деятельности, ограничивае-
мых основными симптомами заболевания.

• Шкала воздействия (Impact) – психосоциальные
последствия болезни.

• Шкала общего качества жизни (Total) – сумми-
рующее влияние заболевания на общее состояние здо-
ровья по оценке респондента. 

Оценка производилась по 100-балльной шкале. Чем
выше балл, тем значительнее влияние болезни на каче-
ство жизни респондента. 

Статистическая обработка полученных результатов
проводилась с использованием прикладной программы
Statistica 6.0. Достоверность оценивалась с помощью
критерия Стьюдента. 

Результаты исследования и их обсуждение

Согласно результатам проведенных исследований,
для больных старшего возраста (основная группа)
было характерно снижение показателей качества
жизни по большинству шкал общего вопросника MOS
SF-36, в сравнении с больными зрелого возраста
(группа сравнения). Большинство доменов в основной
группе находились в диапазоне от 41 до 60 баллов, со-
ответствующем среднему уровню качества жизни
(53,99±2,81), в то время как в группе сравнения – в диа-
пазоне от 61 до 80 баллов, соответствующем показа-
телю уровня качества жизни выше среднего
(64,92±3,53). Данные различия могли быть обуслов-
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лены длительностью течения основного заболевания и
возраст-зависимым формированием феномена поли-
морбидности у больных старшего возраста. Статисти-
чески значимое снижение показателей имели шкалы,
характеризующие физический (ФА, Б, ОЗ, РФ) и пси-
хосоциальный (СА, РЭ, OЗ) статус пожилых больных
(табл. 1). Так, отмечено снижение cубъективнoй
оценки pеcпондентами старшего возраста общего со-
стояния здоровья на 24,91% (р<0,05), объема повcе-
дневной физичеcкой нагpузки на 19,85% (р<0,05),
уpовня взаимоотношений c окружающими на 20,88%
(р<0,05), повышение значимости роли физических (на
20,15%, р<0,05) и эмоциональных (на 20,71%, р<0,05)
проблем в ограничении жизнедеятельности, объема
субъективных болевых ощущений на 15,63% (р<0,05).

Таблица 1
Показатели качества жизни больных ХОБЛ по

данным вопросника MOS SF-36 (M±m) 

Примечание: * – р<0,05 – уровень статистической
значимости различий показателей при сравнении
между группами.

При анализе показателей специфического качества
жизни по результатам вопросника SGRQ установлено
более выраженное снижение качества жизни у больных
старшего возраста, в сравнении с группой зрелого воз-
раста (табл. 2). Среднее значение показателя шкалы
«Симптомы» было выше на 28,07% (p<0,05), «Актив-
ность» – на 51,32% (p<0,001) в основной группе боль-
ных. Наиболее выраженные изменения касались
шкалы «Активность», которая связана с видами дея-
тельности, мотивирующими или затрудняющими ды-
хание больного ХОБЛ. Несмотря на более высокие
показатели шкалы «Влияние» в группе больных стар-
шего возраста, различия с показателем в группе боль-
ных зрелого возраста не имели статистической
достоверности. Bыраженное влияние заболевания на
общее состояние здоровья среди больных старшего
возраста подтверждалось более высоким (на 28,44%,
р<0,01) «Суммарным баллом». 

Степень негативного воздействия ХОБЛ на каче-
ство жизни пациентов в значительной мере опреде-
ляется возрастом. Результаты оценки качества жизни
по общему и специализированному вопросникам пред-
ставляют собой важные аналитические данные о суще-
ственном влиянии ХОБЛ не только на физический, но
и психосоциальный статус пациентов старшего воз-
раста. Учет качества жизни больных ХОБЛ старших
возрастов может способствовать улучшению медицин-

ского обслуживания этой возрастной категории паци-
ентов за счет включения в реабилитационные про-
граммы направлений, корригирующих
психосоциальную составляющую жизни.

Таблица 2
Показатели качества жизни больных ХОБЛ по

данным вопросника SGRQ (M±m)

Примечание: * – р<0,05; ** – р<0,001 – уровень ста-
тистической значимости различий показателей при
сравнении между группами.

Таким образом, по результатам анкетирования
больных ХОБЛ разных возрастных групп с примене-
нием общего и специализированных вопросников уста-
новлено, что возраст является одним из значимых
факторов, влияющих на выраженность снижения каче-
ства жизни больных ХОБЛ в период ремиссии.
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