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Реферат. Целью исследования было изучение вли-
яния хронического обструктивного заболевания 
легких (ХОЗЛ) пылевой этиологии на качество 
жизни (КЖ) больных. В исследование были включе-
ны 78 пациентов с ХОЗЛ III стадии. У 39 пациентов 
схема лечения дополнена курсом гипербарической 
оксигенации (ГБО). Исследование КЖ проводилось 
с использованием вопросника MOS SF-36 и русско-
язычной версии «Респираторного вопросника го-
спиталя Святого Георгия» (SGRQ). Выявлено, что 
ХОЗЛ оказывает выраженное негативное воздей-
ствие на КЖ пациентов, в первую очередь на их 
физический статус. Полученные результаты ис-
следования КЖ подтверждают высокую эффек-
тивность сочетания ГБО с комплексной терапией 
ХОЗЛ по сравнению с фармакотерапией.
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Среди множества проблем, возникающих 
при реализации реабилитационных программ 
соотнесение категорий «реабилитация» и «ка-
чество жизни» (КЖ) представляется чрезвы-
чайно важным. Осознание того, что устранение 
патологических симптомов не обязательно 
сопровождается улучшением самочувствия 
больного, а представление о пользе и целесо-
образности часто не совпадает с представле-
ниями самого больного человека, ставит пе-
ред врачами новые задачи и открывает новые 
перспективы реабилитационной программы 
[8]. Высказана точка зрения, что показатели 
КЖ предпочтительнее для оценки успеш-
ности лечения хронических заболеваний по 
сравнению с традиционными показателями 
(выживаемость, частота госпитализаций, ин-
валидизация больных) [2]. Указывается, что 
исследование КЖ может успешно применять-
ся для сравнения эффективности различных 
методов лечения [10]. КЖ — это субъектив-
ное восприятие человеком своего физическо-
го и психосоциального благополучия [19]. На-
личие субъективного компонента сближает 
понятия «КЖ» и «внутренняя картина болез-
ни». С этой точки зрения КЖ может служить 
дополнительным критерием эффективности 
реабилитационных мероприятий [8]. 

Основной особенностью хронического об-
структивного заболевания легких (ХОЗЛ) явля-
ется неуклонное прогрессирование бронхиаль-
ной обструкции, лишь частично обратимой под 
воздействием современных методов лечения, 
развитие и прогрессирование хронической ды-
хательной недостаточности и хронического ле-
гочного сердца [1].  По данным А.Г. Чучалина и 
соавт. [19] выраженность клинических симпто-
мов при ХОЗЛ (исключение — одышка) слабо 
коррелирует с субъективной оценкой статуса 
здоровья пациентом. Поэтому исследование 
КЖ является важным показателем контроля 
течения ХОЗЛ, который позволяет дополнить 
данные мониторинга функции внешнего ды-
хания (ФВД), отражающие преимущественно 
функциональный статус пациента. Качество 
жизни, связанное со здоровьем, рассматрива-
ется как главный показатель эффективности 
лечения ХОЗЛ, так как оно коррелирует со сни-
жением легочной функции, толерантностью к 
физическим нагрузкам и затратами на меди-
цинскую помощь [4].

Целью исследования являлось изучение вли-
яния гипербарической оксигенации на качество 
жизни пациентов с ХОЗЛ пылевой этиологии. 

Материал и методы исследований. В ис-
следование были включены пациенты с кли-
нически подтвержденным диагнозом ХОЗЛ 
пылевой этиологии III стадии. В исследование 
не включались пациенты, имевшие острые 
заболевания и обострение / декомпенсацию 
хронических заболеваний на момент анке-
тирования (в т. ч. ХОЗЛ). Диагностика и лече-
ние пациентов проводились в соответствие с 
утвержденным клиническим протоколом ока-
зания медицинской помощи больным ХОЗЛ.

Средний возраст составил 58,7±8,9 лет, 
средний стаж работы в основных профессиях 
(забойщик, ГРОЗ, проходчик) — 28,1±8,3 лет. 
В результате рандомизации из 78 пациентов 
было сформировано 2 группы: пациенты 1-ой 
группы (n=39) получали ГБО на протяжении 
14-и дней в сочетании со стандартной тера-
пией; пациенты 2-ой группы (n=39) получали 
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только стандартную терапию. Лечебная про-
грамма была дополнена курсом ГБО из 8–10 
сеансов (величина избыточного давления — 
0,3–0,5 ати, экспозиция изопрессии — 45–50 
мин). Лечение проводилось в баросистемах 
БЛКС-303 МК. Динамика физиологических 
функций организма на этапах ГБО оценива-
лось с помощью диагностического автомати-
зированного комплекса «Кардио+». 

Эффективность воздействия исследуемых 
схем терапии оценивали в процессе курсово-
го лечения посредством динамического кон-
троля показателей ФВД, теста толерантности 
к физической нагрузке (6-минутная шаговая 
проба), параметров качества жизни. 

Субъективная оценка незаменима при ана-
лизе качества жизни больного, так как КЖ 
является объективным показателем субъек-
тивности [8, 16]. Исследование влияния забо-
левания на КЖ базируется на анализе данных 
самостоятельной оценки пациентом ограни-
чений, обусловленных этим заболеванием. 
Основным инструментом получения таких 
данных является анкетирование пациента с 
помощью стандартизированных опросников, 
которых (применительно ко всем областям 
медицины) до недавнего времени было уже 
зарегистрировано более тысячи [14].

Исследование КЖ проводилось с исполь-
зованием русскоязычной версии «Респира-
торного вопросника госпиталя Св. Георгия» 
(St. George’s Respiratory Questionnaire, SGRQ) [4] 
и вопросника MOS SF-36, адаптированного для 
Украины Ю.И. Фещенко и соавт.  [18]. Получен-
ные результаты изучения КЖ сопоставлялись с 
клинико-функциональными и лабораторными 
данными обследования больных ХОЗЛ в фазе 
ремиссии во всех группах исходно, через 14 
дней. Для самостоятельного заполнения опро-
сника пациенту требуется около 15 минут.

Согласно вопроснику MOS SF-36 проводил-
ся расчет 5-и показателей, характеризующих 
физический статус респондента (физическая 
активность — ФА, роль физических проблем в 
ограничении жизнедеятельности — РФ, боль — 
Б, общее восприятие здоровья — ОЗ, жизнеспо-
собность — ЖС), и 5-и параметров, отражающих 
его психосоциальный статус (роль эмоциональ-
ных проблем в ограничении жизнедеятельно-
сти — РЭ, социальная активность — СА, психи-
ческое здоровье — ПЗ, общее здоровье — ОЗ 
и жизнеспособность — ЖС). Два последних 
показателя определяются как физическим, 
так и психическим статусом человека. Параме-
тры общего КЖ оценивались по 100 балльной 
шкале. При этом такие показатели КЖ как ФА, 
ОЗ, ЖС, СА и ПЗ оценивались как «прямые», 

т.е., чем выше оценка, тем лучше КЖ пациента, 
а РФ, Б, РЭ оценивались как «обратные» крите-
рии, т.е., чем выше значение данного показа-
теля, тем менее выражено его влияние на КЖ 
человека [18]. 

Анкета SGRQ состоит из 76 вопросов, кото-
рые сгруппированы в 3 части. Первая часть 
«симптомы» измеряет степень беспокойства, 
обусловленной респираторными симптома-
ми. Вторая часть — «активность» — измеряет 
ограничение подвижности и физической ак-
тивности. Третья часть — «влияние» — оце-
нивает имеющиеся психосоциальные послед-
ствия бронхиальной обструкции. Кроме того, 
рассчитывается итоговая оценка — «суммар-
ный балл», оценку проводят по 100-балльной 
шкале (чем выше значение показателя, тем 
сильнее влияние болезни) [4]. Изменение по-
казателей на 4 балла и более считались кли-
нически значимыми [19]. Опросник SGRQ, ме-
тодика и все права на использование и работу 
с ним определяются разработчиком профессо-
ром P.W. Jones [4].

Результаты исследований обработаны ме-
тодами вариационной статистики при помо-
щи программы Microsoft Excel с проверкой 
данных на соответствие нормальному рас-
пределению и расчетом средних величин, их 
ошибки, t-критерия, F-критерия, W-критерия, 
U-критерия, знакового критерия для свя-
занных выборок, наименьшего уровня зна-
чимости. Средние значения связанных и не-
зависимых выборок статистически значимо 
различались при доверительной вероятности 
не менее 95%; изменения показателей тракто-
вались как тенденция при уровне значимости 
α=0,1 [13]. 

Результаты и обсуждение. Наши данные, 
полученные до начала лечения, сопоставимы 
с оценкой качества жизни больных ХОЗЛ, по-
лученной при проведении российского цен-
трового исследования ИКАР-ХОЗЛ, выполнен-
ного под руководством А.Г. Чучалина [19]. 

Проведенный нами анализ шкал специфи-
ческого вопросника SGRQ выявил в 97% изме-
нения по шкале «симптомы», в 95% изменения 
по шкалам «активность» и «влияние», макси-
мальное количество баллов зафиксировано по 
шкалам «активность» — 77,9±4,8 и «суммар-
ный балл» — 77,1±3,5,  что свидетельствует 
о частых обострениях заболевания, затрудне-
нии при быстрой ходьбе, необходимости часто 
останавливаться, о невозможности занимать-
ся теми видами деятельности, какими хоте-
лось бы, о невозможности продолжать работу. 
Причем данные изменения могут однозначно 
трактоваться как обусловленные ХОЗЛ, неза-
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висимо от наличия или отсутствия у пациен-
тов сопутствующей патологии [4].

Анализ шкал вопросника SF-36 выявил 
достоверные изменения по шкалам ФА (фи-
зическое функционирование) — в 96% и СА 
(социальное функционирование) — в 88%. 
Больные указывали на отсутствие возмож-
ности долго выполнять работу, ограничения 
в выполнении некоторых видов работ, вы-
полнении меньших объемов из-за своего фи-
зического состояния. Состояние здоровья, 
физическое и эмоциональное, мешало прово-
дить время с друзьями, в коллективе доста-
точно сильно или большую часть времени. 
Результаты проведенных научных исследова-
ний указывают на то, что до начала лечения 
у больных ХОЗЛ наблюдалось значительное 
снижение КЖ по шкалам, характеризующим 
сферу физического, психического здоровья. 
Основные симптомы ХОЗЛ (кашель, одышка, 
приступы удушья, снижение толерантности 
к физической нагрузке) снижают КЖ паци-
ентов по следующим критериям: физические 
(сила, усталость, боль, дискомфорт, сон, отдых, 
энергия), психологические (положительные 
эмоции, мышление, самооценка, негативные 
переживания), общественная жизнь (личные 
взаимоотношения, сексуальная активность), 
уровень самостоятельности (будничная ак-
тивность, работоспособность).

Полученные нами результаты лечения в 
обеих группах пациентов продемонстриро-
вали значительное превосходство влияния 
комплексной терапии с включением ГБО на 
показатели качества жизни пациентов с ХОЗЛ, 
по сравнению с бронхолитической терапией. 
Анализ результатов комплексной реабилита-
ции в сочетании с курсом ГБО пациентов 1-ой 
группы выявил статистически значимое изме-
нение показателей КЖ до и после курса ГБО, 
в отличие от результатов лечения пациентов 
2-ой группы, где наблюдалась только тенден-
ция улучшения некоторых параметров КЖ 
(р>0,1).

При изучении КЖ по вопроснику SGRQ по-
сле проведенного лечения выявлено улучше-
ние субъективной оценки своего здоровья 
пациентами 1-й группы, что проявляется в 
клинически значимом (> 4 баллов) снижении 
оценок по шкалам вопросника: по шкале «сим-
птомы» — с 68,5±4,1 до 60,3±4,9 (р<0,05), по 
шкале «активность» — с 77,9±4,8 до 60,7±5,9 
(р<0,05), по шкале «влияние» — с 67,8±3,9 
до 54,6±4,3 (р<0,05), итоговой оценки — с 
77,1±3,5 до 57,9±3,9 (р<0,05). Пациенты 2-ой 
группы показали недостоверное снижение 
по всем шкалам: по шкале «симптомы» — с 

67,6±4,2 до 66,±5,2 (р>0,1), по шкале «актив-
ность» — с 78,1±3,1 до 76,6±5,0 (р>0,1), по шка-
ле «влияние» — с 67,1±2,9 до 65,3±3,3 (р>0,1), 
итоговой оценки — с 77,9±4,4 до 74,2±2,9 
(р>0,1). По сравнению со 2-ой группой значи-
тельное большее число пациентов в группе 
ГБО достигли снижения общей оценки SGRQ 
на 4 балла и более после лечения. В конце ис-
следования 89,5% (34/38) пациентов в группе 
ГБО превысили эту границу, что в настоящее 
время рассматривается как клинически зна-
чимое улучшение общей оценки SGRQ. Во 2-ой 
группе пациентов, ответивших на лечение, 
было значительно меньше — 18,4% (7/38); 
различие между группами составило 71,1% 
(р<0,001).

Лечение с ГБО значительно улучшало об-
щую оценку SGRQ по сравнению со 2-ой груп-
пой. После лечения среднее изменение по 
сравнению с начальным показателем соста-
вило -12,4±2,8 для 1-ой группы и -2,8±0,9 для 
2-ой. Различие между двумя группами было 
высоко достоверным и превысило минималь-
ные 4 балла, что является клинически значи-
мым (различие -9,6; р=0,001).

Все больные отмечали улучшение самочув-
ствия, уменьшения кашля, приступов затруд-
ненного дыхания и одышки после проведенно-
го восстановительного лечения c включением 
курса ГБО, что коррелировало с достоверным 
приростом показателей функции внешнего 
дыхания [12, 17]. В наших исследованиях [12, 
17] показано, что лечение ХОЗЛ методом ГБО 
привело к значительному улучшению ОФВ1, 
ФЖЕЛ, МВЛ по сравнению со стандартной те-
рапией. Мы считаем, что наблюдаемое улуч-
шение проходимости дыхательных путей и 
снижение гиперинфляции (по данным ФЖЕЛ) 
[5] под влиянием ГБО играет ведущую роль в 
облегчении одышки, что позволяет пациен-
там увеличивать повседневную активность, 
таким образом улучшая КЖ.

Выводы. Для ХОЗЛ пылевой этиологии III 
стадии характерно значимое снижение абсо-
лютного числа показателей КЖ (p<0,05), что 
можно объяснить тяжелым течением заболе-
вания. Прогрессирование болезни неуклонно 
приводит к снижению КЖ, прежде всего ухуд-
шаются показатели физической активности 
(ФА и РФ) и эмоциональное состояние паци-
ентов, вызывая ограничение их функциони-
рования, снижая оценку «общего здоровья» и 
«жизнеспособности». 

Качество жизни — важный показатель 
при принятии решений относительно мето-
дов лечения, эффективности реабилитации, 
научных исследований. КЖ становится необ-
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ходимым компонентом в экономических ис-
следованиях, позволяющим оптимизировать 
лечебные программы в плане их эффективно-
сти и стоимости [7, 8]. Поэтому в отделениях 
ГБО изучение качества жизни с помощью со-
временных методик должно стать неотъем-
лемой частью рутинного обследования боль-
ных ХОЗЛ. Включение заполненного больным 
опросника SGRQ в историю болезни, тем более 
заполнение его через определенный времен-
ной интервал (в стационаре — 1 раз в 7–14 
дней, в амбулаторной карте — 1 раз в 1–3 ме-
сяца) даст значительную дополнительную ин-
формацию о течении заболевания и эффекте 
лечения. 

Программа реабилитации больных ХОЗЛ 
c включением курса ГБО позволяет значи-
тельно улучшить качество жизни больных. 
Полученные результаты исследования КЖ 
подтверждают меньшую эффективность из-
вестных методов фармакотерапии ХОЗЛ, по 
сравнению с комплексной терапией в сочета-
нии с ГБО — курс лечения с ГБО по сравнению 
со стандартной терапией значительно улуч-
шал оценки по всем категориям SGRQ (р<0,05 
для всех сравнений). 

В заключение отметим, что КЖ представ-
ляет собой значительный «пласт» в проблеме 
ХОЗЛ, в силу своей специфики аккумулирую-
щий медицинские, социальные и гуманитар-
ные ее аспекты. В условиях, когда все большее 
число пациентов получают стандартную, т.е. 
оговоренную действующими рекомендаци-
ями и направленную, в первую очередь, на 
продление их жизни, терапию, неизбежно ак-
туализируется необходимость коррекции ка-
чества их жизни. Высоко достоверное улучше-
ние показателей качества жизни пациентов с 
ХОЗЛ в результате сочетания стандартной те-
рапии и ГБО позволяют рекомендовать вклю-
чение метода ГБО в современные протоколы 
лечения ХОЗЛ. В будущих исследованиях пред-
стоит оценить, сохраняется ли наблюдаемое 
на фоне лечения методом ГБО улучшение КЖ 
на протяжении более длительного времени.

 E.G. Ladariya, A.A. Grintsova, E.G. Lyashenko, I.A. Boeva
THE EFFECT OF HYPERBARIC OXYGENATION ON 
THE QUALITY OF LIFE OF PATIENTS WITH CHRONIC 
OBSTRUCTIVE LUNG DISEASE CAUSED BY DUST
Resume. The research objective was to study the effect 

of chronic obstructive pulmonary disease (COPD) 
dust etiology on the quality of life (QL) of patients. 
The research included 78 patients with stage III 
COPD. In 39 patients, the treatment regimen was 
supplemented with a course of hyperbaric oxygenation 
(HBO). The QOL research was conducted using the 
MOS SF-36 questionnaire and the Russian version of 
the Respiratory questionnaire of St. George’s hospital 

(SGRQ). It was revealed that COPD has a pronounced 
negative impact on the quality of life of patients, 
primarily on their physical status. The results of the 
study confirm the high effectiveness of QL combination 
of HBOT with complex therapy of COPD compared with 
pharmacotherapy.

Key words: chronic obstructive pulmonary disease of dust 
etiology, quality of life, hyperbaric oxygenation
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