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РЕЗЮМЕ

Одним из триггеров бронхоконстрикции, суще-
ственно ухудшающим течение бронхиальной астмы
(БА) и увеличивающим число госпитализаций, яв-
ляется высокая относительная влажность воздуха,
связанная с частыми неблагоприятными погод-
ными явлениями (туман, наводнения, суточные ко-
лебания температуры). У лиц с наличием
осмотической гиперреактивности дыхательных
путей следует ожидать изменение качества жизни в
сезоны года с высокой влажностью воздуха. Целью
исследования явилось выявление особенностей об-
щего и специфического качества жизни больных с
наличием осмотической гиперреактивности дыха-
тельных путей в контрастные по влажности сезоны
года. Обследованы 65 больных БА с использова-
нием вопросников SF-36, AQLQ, HADS. Установ-
лена высокая частота тревожно-депрессивных
расстройств у больных с наличием осмотической
гиперреактивности и подавляющее влияние тре-
воги на низкую самооценку общего и специфиче-
ского качества жизни в этой группе в сухой сезон.
Показано доминирующее влияние высокой влаж-
ности на все аспекты качества жизни. В душно-
влажный период года нивелируется зависимость
большинства компонентов общего и специфиче-
ского качества жизни друг от друга, и полностью
исчезает влияние тревоги на самооценку здоровья. 

Ключевые слова: бронхиальная астма, качество
жизни, осмотическая гиперреактивность дыхатель-
ных путей, влажность, сезоны года.
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High relative humidity of the air caused by frequent
unfavourable weather (fog, flooding, daily fluctuations
of temperature) is one of the triggers of bronchial con-
striction that significantly worsens the course of asthma
and leads to the increased number of hospital admis-
sion. The people with osmotic airway hyperresponsive-
ness are expected to have the changes in the quality of
life in the seasons of the year with high air humidity.
The aim of the research was to reveal the features of

general and specific quality of life of patients with os-
motic airway hyperresponsiveness in contrast seasons
of the year. 65 patients of asthma were examined with
the questionnaires of SF-36, AQLQ, HADS. High fre-
quency of anxious depression disorders in patients with
osmotic hyperresponsiveness and the suppressive effect
of anxiety on the low self-esteem of general and specific
quality of life in this group in dry season were found.
The dominating influence of high humidity on all as-
pects of quality of life was shown. In blight and humid
period of the year the dependence of the majority of
components of general and specific quality of life from
each other is neutralized and the influence of anxiety
on the self-esteem of health fully disappears. 

Kew words: asthma, quality of life, osmotic airway hy-
perresponsiveness, humidity, seasons of the year. 

Одним из главных фенотипических признаков
бронхиальной астмы (БА) и ярким проявлением взаи-
модействия организма с окружающей средой является
гиперреактивность бронхов, лежащая в основе неста-
бильности дыхательных путей. Одним из триггеров
бронхоконстрикции, существенно ухудшающим тече-
ние БА и увеличивающим число госпитализаций, яв-
ляется высокая относительная влажность воздуха,
связанная с частыми неблагоприятными погодными яв-
лениями (туман, наводнения, суточные колебания тем-
пературы). Наиболее неблагоприятные сочетания
метеорологических факторов слагаются из перепадов
атмосферного давления при одновременном повыше-
нии влажности воздуха на фоне действия колебаний
суточных температур. В некоторых клинических рабо-
тах отмечается устойчивая тенденция к увеличению
частоты госпитализаций больных БА при наступлении
холодной либо влажной погоды [8]. 

При оценке влияния факторов окружающей среды
на качество жизни (КЖ) больных БА зарубежными ав-
торами обращено внимание на роль сезонных колеба-
ний и климатических зон проживания [9].
Исследование сезонной динамики физиологических
параметров служит важным методологическим подхо-
дом к изучению влияния факторов окружающей среды
на дыхательную систему [4]. Аналогичный подход
может быть использован и при изучении изменений
КЖ. Ранее нами показано, что КЖ у больных БА вне
зависимости от степени тяжести заболевания в усло-
виях континентального климата подвержено сезонным
колебаниям и летом достоверно выше, чем в зимний
период [1, 13]. Проведённая нами предварительная
оценка влияния осмотической гиперреактивности ды-
хательных путей (ГДП) на основные составляющие
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КЖ больных БА, наглядно продемонстрировала ухуд-
шение всех её показателей [3]. У лиц с наличием осмо-
тической ГДП следует ожидать изменение КЖ в
сезоны года с высокой влажностью воздуха. В литера-
туре нет данных об исследованиях, в которых отра-
жены сравнительные особенности влияния
климатических факторов на КЖ больных БА с осмоти-
ческой ГДП. 

Цель настоящего исследования заключалась в
сравнительном изучении влияния влажности воздуха
на КЖ больных БА в зависимости от наличия осмоти-
ческой ГДП путем сравнения динамики показателей в
сухой и душно-влажный сезоны года.

Материалы и методы исследования

В связи с поставленными задачами, в результате ан-
кетирования и клинического обследования сформиро-
вана выборка из 65 больных БА в возрасте от 18 до 62
лет, проживающих на территории Амурской области,
имевших длительность заболевания от 1,5 до 25 лет.
Диагностику астмы, выделение её стадий и степеней
тяжести проводили в соответствии с рекомендациями
GINA [10]. Отбор больных осуществлялся с учётом
клинических данных и результатов предварительных
исследований функциональных расстройств внешнего
дыхания. В выборку не включались пациенты с тяже-
лой астмой, органическими психическими расстрой-
ствами и находившиеся на лечении у психолога или
психотерапевта.

По признаку наличия или отсутствия осмотической
ГДП сформированы две группы. В первую вошли 35
пациентов (из них 16 мужчин, 19 женщин), во вторую
30 (11 мужчин и 19 женщин). Средний возраст паци-
ентов составил 39,1±1,3 лет. Протокол исследования
получил одобрение Локального комитета по биомеди-
цинской этике ДНЦ ФПД. Все пациенты после пред-
варительного ознакомления подписывали протокол
информированного согласия. Исследование проводи-
лось с учётом требований Хельсинкской декларации
Всемирной медицинской ассоциации с соблюдением
«Этических принципов проведения научных медицин-
ских исследований с привлечением человека».

С целью выявления особенностей в динамике КЖ
в душно-влажный (июль-август) и сухой (апрель, май,
октябрь) сезоны года анкетирование и обследование в
обеих группах проводилось дважды, в соответствую-
щие сезоны. Сезоны с контрастной влажностью выде-
лены по данным Амурского центра по
гидрометеорологии и мониторингу окружающей среды
– филиала Федерального государственного бюджет-
ного учреждения «Дальневосточное управление по
гидрометеорологии и мониторингу окружающей
среды».

Спирометрия выполнялась на аппарате Easy on-PC
(nddMedizintechnik AG, Швейцария) по стандартной
методике [5]. С целью определения реакции дыхатель-
ных путей к гипоосмолярному стимулу пациентам вы-
полнялась проба с ингаляцией дистиллированной
воды. Для генерации аэрозоля использовался ультра-

звуковой ингалятор Thomex L-2 (Польша). ГДП на ги-
поосмолярный стимул диагностировали при падении
ОФВ1 после 3-минутной ультразвуковой ингаляции
дистиллированной воды более чем на 10% от исход-
ного значения [6].

Общее КЖ изучали с использованием русскоязыч-
ного аналога МОС SF-36 – «Краткого вопросника
оценки статуса здоровья» [15] по следующим доменам:
физическая активность (ФА), роль физических про-
блем в ограничении жизнедеятельности (РФ), боль (Б),
общее здоровье (ОЗ), жизнеспособность (ЖС), соци-
альная активность (СА), роль эмоциональных проблем
в ограничении жизнедеятельности (РЭ), психическое
здоровье (ПЗ). Специфическое КЖ оценивалось при
помощи «Вопросника качества жизни больных брон-
хиальной астмой» – авторизованной русскоязычной
версии вопросника Asthma Quality оf Life Questionnaire
(AQLQ) [11], по доменам: ограничение активности,
симптоматика, эмоциональная сфера, окружающая
среда, общее КЖ. Наличие и степень выраженности
тревожно-депрессивных расстройств оценивали при
помощи Госпитальной шкалы тревоги и депрессии
(HADS) [16].

Статистический анализ результатов исследования
проводился с помощью экспертной системы «Автома-
тизированная пульмонологическая клиника» [7].

Результаты исследования и их обсуждение

Сравнительный анализ показателей общего КЖ у
больных с наличием осмотической ГДП выявил досто-
верные сезонные различия по всем доменам, за исклю-
чением шкалы «Боль» (табл. 1). Констатировано, что
наибольшее снижение КЖ вызывали физические про-
блемы и ограничение социальной активности в душно-
влажный климатический сезон. Так, согласно
опроснику MOS SF-36, 67% респондентов охарактери-
зовали свое здоровье как «плохое» и 33% как «посред-
ственное». Сильно ограничивали состояние здоровья
даже средние физические нагрузки, приводившие к су-
щественному сужению линейки повседневной деятель-
ности. Обращает внимание, что в душно-влажный
период года у 46% респондентов происходило
ограничение и низких физических нагрузок (наклон,
приседание на корточки). Уменьшение социальной ак-
тивности выражалось в вынужденном отказе прово-
дить время с семьей, друзьями или в коллективе.

Несмотря на отсутствие достоверных различий по
шкале «боль», нами выявлены клинические различия
между группами: в душно-влажный период пациенты
с осмотической ГДП чаще характеризовали интенсив-
ность боли от умеренной до очень сильной. В данном
случае боль не выражает физических ощущений, но
как критерий КЖ в первую очередь характеризует эмо-
циональные переживания по поводу дыхательного дис-
комфорта. Эти ощущения в альянсе с достоверно более
низким уровнем жизнеспособности можно рассматри-
вать как фактор риска развития психоэмоциональных
нарушений, что подтверждается субъективно низкой
оценкой больными своего психического здоровья
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(56,1±4,0 баллов, р<0,05), то есть, степени спокой-
ствия, уверенности и эмоциональной бодрости. Об
этом же свидетельствует выявленная нами достоверная
разница в уровнях тревоги (5,24±0,7 и 8,12±0,7 баллов,
p=0,053) и депрессии (3,06±0,3 и 4,0±0,3 баллов,
р=0,016) в группе больных с осмотической ГДП в конт-
растные сезоны года (соответственно, в сухой и влаж-
ный). Исследования, проведённые нами ранее, также
показали, что тревожные и депрессивные расстройства
независимо влияют на ухудшение КЖ при БА [2].

У респондентов, не имевших осмотическую ГДП,
достоверные сезонные различия в общем КЖ обнару-
жены только в ментальной сфере. В душно-влажный
период года уровень спокойствия и уверенности у них
был ниже. Примечательно, что при этом на вопросы об
ожиданиях в ухудшении здоровья 82% опрошенных
дали отрицательный ответ.

Более чувствительным к влиянию неблагоприятных
метеофакторов оказался специфический вопросник
AQLQ (табл. 2). У больных с отсутствием осмотиче-
ской ГДП сезонного изменения активности не вы-

явлено, тогда как в группе с наличием гиперреактив-
ности широкий спектр повседневной деятельности па-
циентов значительно сужался: от «умеренного» до
«абсолютного». По доменам «Симптомы», «Эмоции»
и «Окружающая среда» респонденты как с наличием
осмотической ГДП, так и без неё демонстрировали
одинаковую незащищенность от негативного влияния
высокой влажности. Однако в специфическом КЖ
больных БА без осмотической ГДП негативное влия-
ние влажности на эмоциональную сферу (4,0±0,3 бал-
лов, р=0,0006) и симптоматику (4,2±0,118 баллов,
р=0,001) оказалось более выраженным, чем в группе
больных с осмотической ГДП: 4,0±0,3 баллов (р=0,026)
и 3,6±0,3 баллов (р=0,011), соответственно. Одним из
вариантов объяснения может служить тот факт, что
многие симптомы тревоги (например, одышка, гипер-
вентиляция и головокружение) частично совпадают с
симптомами астмы, восполняя картину восприятия бо-
лезни, делая её более точной и легче поддающейся са-
мовосприятию. Это уникальная возможность
пациентов с тревожными расстройствами [12]. 

Таблица 1
Показатели общего КЖ больных БА в зависимости от наличия осмотической ГДП 

Показатель, баллы
Наличие осмотической ГДП Отсутствие осмотической ГДП

Сухой сезон Душно-влажный Сухой сезон Душно-влажный

ФА 81,1±5,2 56,9±5,2
p=0,019 78,3±4,0 77,6±5,9

p=0,913

РФ 85,8±5,1 62,8±5,7
p=0,007 73,1±8,0 77,6±5,1

p=0,597

Б 70,8±7,4 56,3±6,2
p=0,018 74,3±7,6 76,9±5,9

p=0,749

ОЗ 74,4±5,4 52,0±6,0
p=0,023 59,9±5,9 70,6±6,7

p=0,263

ЖС 67,8±6,4 48,8±6,1
p=0,049 71,6±4,0 68,3±4,6

p=0,650

СА 77,4±5,3 47,1±4,7
p=0,002 79,8±6,2 59,8±7,5

p=0,105

РЭ 72,5±3,7 56,7±5,1
p=0,021 79,9±8,2 63,8±6,0

p=0,083

ПЗ 68,4±4,1 56,1±4,0
p=0,023 75,4±5,4 56,5±3,2

р=0,026

Таблица 2
Показатели специфического КЖ больных БА в зависимости от наличия осмотической ГДП

Показатель, баллы
Наличие осмотической ГДП Отсутствие осмотической ГДП

Сухой сезон Душно-влажный Сухой сезон Душно-влажный

Активность 4,9±0,2 3,6±0,2
p=0,012 4,9±0,3 4,3±0,2

p=0,089

Симптомы 4,7±0,3 3,6±0,2
p=0,011 5,4±0,2 4,2±0,2

p=0,001

Эмоции 5,0±0,3 4,0±0,2
p=0,026 5,7±0,2 4,0±0,3

p=0,0006

Окружающая 
среда 4,8±0,4 2,9±0,3

p=0,003 5,6±0,3 4,4±0,2
p=0,013

Общее КЖ 6,9±2,1 4,1±0,1
p=0,325 5,2±0,2 4,9±0,2

p=0,357
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По домену «Окружающая среда» в обеих группах
выявлено достоверное снижение КЖ, с наибольшим
ухудшением в группе больных с осмотической ГДП.
По данным опросника душная погода и влажный воз-
дух – две наиболее значимые причины постоянного
пребывания в помещении и плохого самочувствия. Се-
зонной разницы в «общем КЖ» опросника AQLQ ни в
одной из групп нами не выявлено, но, согласно преды-
дущему исследованию [3], в общей группе больных БА
с осмотической ГДП качество жизни по данному до-
мену оценивалось респондентами достоверно хуже,
чем в группе с её отсутствием.

Согласно исследованиям M.A.Puhan et al. [14], в во-
просниках AQLQ и SF-36 прослеживается довольно
хорошая внутренняя согласованность компонентов.
Между всеми доменами существуют средние и силь-
ные корреляционные связи, несмотря на то, что они
оценивают различные аспекты здоровья. Одним из не-
достатков своего исследования М.A.Puhan et al. счи-
тали неиспользование шкалы HADS (или аналогичных
методик) для диагностики психологических наруше-

ний [14]. В нашей работе достоверность тревожно-де-
прессивного состояния подтверждалась применением
Госпитальной шкалы тревоги и депрессии. В сухой
сезон в группе больных БА с осмотической ГДП от-
мечалось достоверное отрицательное воздействие по-
вышенного уровня тревоги на все составляющие
компоненты общего и специфического КЖ.

В процессе дальнейшего исследования мы обнару-
жили исчезновение большинства взаимозависимостей
показателей КЖ в группе респондентов с осмотиче-
ской ГДП в сезон с высокой влажностью воздуха (табл.
3, 4). Осталось только 7 из 33 (21%) коррелятивных за-
висимостей между доменами вопросников в душно-
влажный сезон. Более того, полностью нивелировалось
влияние тревоги на самооценку КЖ. Очевидно, при-
чина заключается в подавляющей роли повышенной
влажности воздуха как ключевого триггера в душно-
влажный сезон года на общее и специфическое КЖ па-
циентов с осмотической ГДП, доминирующего над
другими факторами, способными определять уровень
КЖ. 

Таблица 3
Матрица корреляций показателей КЖ при наличии осмотической ГДП в  сухой сезон года

Показатель ФА РФ Б ОЗ ЖС СА РЭ ПЗ Актив
ность

Симп
томы

Эмо
ции

Окр.
среда

Общее 
КЖ

ФА + + + + + + + +
РФ + + + + + +
Б + + + + +
ОЗ + + + +
ЖС + + + +
СА + + + + +
РЭ + +
ПЗ +
Активность + + + + +
Симптомы + + +
Эмоции + +
Окр. среда +
Общее КЖ +

Таблица 4
Матрица корреляций показателей КЖ при наличии осмотической ГДП во влажный сезон года

Показатель ФА РФ Б ОЗ ЖС СА РЭ ПЗ Актив
ность

Симп
томы

Эмо
ции

Окр.
среда

Общее 
КЖ

ФА + + +
РФ + +
Б + +
ОЗ + -
ЖС +
СА +
РЭ +
ПЗ + +
Активность +
Симптомы + +
Эмоции +
Окр. среда +
Общее КЖ +
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Выводы

1. КЖ у больных БА с наличием осмотической ГДП
подвержено сезонным колебаниям и в сухой период
года достоверно выше, чем в душно-влажный. По дан-
ным общего вопросника SF-36 в душно-влажный пе-
риод негативному влиянию на самооценку КЖ
подвержены как физический, так и социально-психо-
логический компоненты здоровья. Специфический во-
просник AQLQ более чувствителен к влиянию
неблагоприятных метеофакторов при самооценке свя-
занного с болезнью КЖ.

2. Тревожные расстройства оказывают доминирую-
щее влияние на оценку больными БА с наличием ос-
мотической ГДП своего КЖ в сухой сезон года и
подавляют роль функциональных показателей в само-
оценке состояния.

3. Наличие осмотической ГДП у больных БА выво-
дит климатические факторы (высокая температура при
высокой влажности) на передний план в низкой оценке
ими своего КЖ в душно-влажный период года, ниве-
лирует зависимость отдельных компонентов общего и
специфического КЖ друг от друга и полностью подав-
ляет влияние тревоги на самооценку здоровья.
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