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ИЗУЧЕНИЕ КАЧЕСТВА ЖИЗНИ БОЛЬНЫХ ПРОФЕССИОНАЛЬНОЙ ХРОНИЧЕСКОЙ 
ОБСТРУКТИВНОЙ БОЛЕЗНЬЮ ЛЕГКИХ
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Цель – изучить качество жизни больных ХОБЛ центра профпатологии ОБУЗ Курской 
городской больницы № 6.


Материалы и методы. Для изучения качества жизни больных с хронической 
обструктивной болезнью легких был проведен опрос 30 пациентов центра профпатологии 
ОБУЗ Курской городской больницы №6 с помощью респираторного опросника Святого 
Георгия (SGRQ). Подсчет результатов проводился статистическим методом по специальной 
методике с помощью программы Excel.


Результаты. Этиологическим фактором развития ХОБЛ чаще всего являлась аллергия на 
производственное сырье или отходы. В блоке «Симптомы» выявлено, что из возможных 662,5 
баллов 76,67% опрошенных набрали более 460 баллов, оставшиеся 23,33% – больше 637 
баллов. Заболевание чаще всего протекает в тяжелой форме. Из возможных 1209,1 баллов, 
характеризующих критерий «Активность», минимальным баллом стал 850, причем у 66,67% 
респондентов показатель превысил 1000. По показателю «Влияние» респондент может 
набрать не более 2117,8 баллов: минимальным показателем стало значение 1634 балла, у 
остальных респондентов он колеблется от 1754 до 2101,3 баллов. В критерии «Итог» лучшим 
показателем стали 3075 баллов, у остальных опрошенных этот критерий превысил 3514 
баллов. ХОБЛ полностью меняет качество жизни больных, оказывая неблагоприятное 
влияние на работу, досуг, бытовые привычки.


Заключение. Установлено, этиологическим фактором в большинстве случаев является 
производственный аллерген, специфичный для сельскохозяйственной отрасли; у 86,67% 
болезнь протекает в тяжелой форме, а у 13,33% течение заболевания можно 
охарактеризовать как «средней тяжести».


Ключевые слова: хроническая обструктивная болезнь легких, качество жизни, 
респираторные синдромы, клинические проявления, диагностика.
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STUDYING THE QUALITY OF LIFE OF PATIENTS WITH OCCUPATIONAL CHRONIC 
OBSTRUCTIVE PULMONARY DISEASE

Khatefov K.O., Lukashov A.A.

Kursk State Medical University (KSMU)

305041, 3, K. Marx street, Kursk, Russian Federation

Objective: to study the quality of life of patients with COPD at the Center of occupational 
Pathology of the Kursk City Hospital No.6.


Materials and methods. To study the quality of life of patients with chronic obstructive 
pulmonary disease, a survey was conducted of 30 patients of the Center for Occupational 
Pathology of the Kursk City Hospital No. 6 using the St. George respiratory questionnaire 
(SGRQ). The calculation of the results was carried out statistically using a special technique 
using the Excel program.


Results. An etiological factor in the development of COPD was most often an allergy to 
industrial raw materials or waste. In the "Symptoms" block, it was revealed that 76.67% of the 
respondents scored more than 460 points out of a possible 662.5 points, and the remaining 
23.33% scored more than 637 points. The disease is most often severe. Of the possible 1209.1 
points characterizing the criterion of "Activity", the minimum score was 850, and 66.67% of 
respondents had an indicator exceeding 1000. According to the "Influence" indicator, the 
respondent can score no more than 2117.8 points: the minimum value was 1634 points, for the 
rest of the respondents it ranges from 1754 to 2101.3 points. In the "Total" criterion, the best 
indicator was 3,075 points, for the rest of the respondents this criterion exceeded 3,514 
points. COPD completely changes the quality of life of patients, having an adverse effect on 
work, leisure, and household habits.


Conclusion. It has been established that the etiological factor in most cases is a 
production allergen specific to the agricultural industry; in 86.67% the disease is severe, and 
in 13.33% the course of the disease can be characterized as «moderate severity».


Keywords: chronic obstructive pulmonary disease, quality of life, respiratory syndromes, 
clinical manifestations, diagnosis.
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АКТУАЛЬНОСТЬ

Хроническая обструктивная болезнь 
легких (ХОБЛ) – это прогрессирующее 
заболевание легких, отличительным при-
знаком которого является частично 
обратимое или необратимое нарушение 
бронхиальной проходимости (бронхиаль-
ная обструкция) [1, 9, 10]. ХОБЛ оказывает 
значительное влияние на качество жизни, 
влияя на физическое, психическое и 
социальное благополучие больных. По 
данным Myers 11-13% населения страдают 
данной нозологией. ХОБЛ занимает 5-6 
место среди причин смертности во всем 
мире, ежегодно от этого заболевания 
умирает около 3,2 миллионов человек [2, 5, 
8].


Цель исследования: изучить качество 
жизни больных хронической обструктив-
ной болезнью легких.

Для изучения качества жизни больных с 
хронической обструктивной болезнью 
легких был проведен опрос 30 пациентов 
центра профпатологии ОБУЗ Курской 
городской больницы № 6 с помощью 
респираторного опросника Святого 
Георгия (SGRQ). Опросник включает 17 
вопросов. Анкета состоит из 3 компонен-
тов, которые дают оценку частоты и 
выраженности имеющихся симптомов, 
оценивают физическую активность и 
влияние болезни на эмоциональное сос-
тояние больного. За ответы на вопросы и 
группы вопросов респонденту назна-
чаются баллы. Сумма, подсчитанная при 
ответе на все вопросы, дает общую оценку 
состояния здоровья пациента. Чем выше 
балл – тем тяжелее состояние больного [3]. 
Подсчет результатов проводился статисти-
ческим методом с помощью программы 
Excel.

можно набрать в этом разделе, – 662,5 [1, 2, 
3]. Отвечая, на вопросы из данного блока, 
90% пациентов указали, что в течение года 
у них часто возникал кашель, у остальных 
10% – он возникает лишь иногда. У 53,33% 
опрошенных при приступе кашля часто 
наблюдалось отхождение мокроты, у 40% – 
иногда, у 6,67% – редко. Выделение мо-
кроты было больше по утрам у 80%. В то 
же время 86,67% пациентов жалуются на 
часто возникающую одышку, а также 
приступы хриплого дыхания, 13,33% 
отмечают, что эти симптомы наблюдались 
у них редко (рис.1).

У 60% пациентов в течение года было 
более 3 приступов обострения заболева-
ния дыхательной системы, у 20% – 3 при-
ступа, у 10% – 2 приступа, а у 10% – 1 приступ 
(рис. 2). Причем самый тяжелый приступ 
обострения длился у 15 человек (50%) 
более недели, у 23,33% – около 3 дней, а у 
26,67% – в течение 1-2 суток.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Респондентам предлагалось ответить 
на 8 вопросов, составляющих компонент 
опросника «Симптомы», максимальное 
возможное    количество   баллов,   которое 

Рис. 1. Результаты ответов на вопросы, 
характеризующих компонент «Симптомы»

Рис. 2. Количество приступов обострения 
заболевания дыхательной системы



Вектор молодежной медицинской науки, № 2, 2024 

The vector of youth medical science, ISSUE 2, 2024

ОРИГИНАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ

ORIGINAL RESEARCH

94

Пациенты ответили на дополнительные 
вопросы о кашле и одышке, беспокоящих 
их в последнее время. Более половины 
респондентов указали, что кашель 
причиняет им боль, они устают от него, 
кашель или одышка мешают спать, более 
46% задыхаются, когда разговаривают.


На вопрос о лечении ХОБЛ 43,33% 
опрошенных ответили, что их лечение 
мало эффективно. Около 13% неохотно 
принимают лекарственные средства, 
пользуются ингаляторами в присутствии 
других людей, у 16,67% лечение вызывает 
неприятные побочные эффекты, почти 
четверть респондентов отмечают, что 
лечение мешает привычному образу 
жизни (Рис. 4).


В последнем вопросе пациенты оцени-
вали влияние ХОБЛ на их жизнь. 73,33% 
ответили, что легочное заболевание не 
позволяет выполнять большинство заня-
тий, которыми хотелось бы заниматься, 
16,67% вынуждены прекратить заниматься 
всем, чем бы им хотелось заниматься, 10% 
вынуждены прекратить одно-два занятия, 
которыми им хотелось заниматься (рис. 5).


По данному показателю респондент 
мог набрать не более 2117,8 баллов. 
Минимальным показателем стало значе-
ние 1634 баллов. У остальных респон-
дентов он находился в пределах от 1754 до 
2101,3 баллов.


Последним изучаемым показателем 
стали показатели блока «Итог». Согласно 
опроснику SGRQ, этот  критерий не   может  

У 63,33% респондентов заболевание 
протекало в тяжелой форме, у 30% – в 
средней форме тяжести, а у 6,67 – в легкой 
форме.


Выявлено, что из возможных 662,5 
баллов 76,67% опрошенных набрали более 
460 баллов, оставшиеся 23,33% – больше 
637 баллов. Это означает, что симптомы 
заболевания часто проявлялись именно в 
тяжелой форме [3, 4, 6].


Вопросы, характеризующие компонент 
«Активность». На вопрос «Какие виды 
деятельности в настоящее время обычно 
вызывают у вас одышку?» 46,67% 
пациентов ответили, что одышка возни-
кала в покое, сидя или лежа, у 53,33% 
одышка возникала при умывании или 
одевании, а у 56,67% – при выполнении 
элементарных бытовых нагрузок. У 63,33% 
одышка возникала при ходьбе по ровной 
местности, 73,33% – при подъеме на один 
лестничный пролет, а у 96,67% – при 
подъеме в гору, на возвышенность или 
холм, 96,67% – при занятиях спортом или 
подвижными играми.


Респондентам было предложено отве-
тить на вопросы, касающиеся качества их 
жизни. Выявлено, что все 100% пациентов 
из-за проблем с дыханием не могут выпо-
лнять тяжелые физические нагрузки, на-
пример бег, занятия активными видами 
спорта, поднятие тяжестей, больные зна-
чительно ограничены в подъемах по 
лестнице и выполнении примитивных 
работ по дому.


Из возможных 1209,1 баллов, характе-
ризующих критерий «Активность», мини-
мальным баллом был 850, у 66,67% 
респондентов он превышал 1000.


Компонент «Влияние» представляет 
собой блок из 7 вопросов и позволяет 
характеризовать то, как сильно поменя-
лась жизнь человека после начала заболе-
вания [4, 7, 8]. Более 66% пациентов 
ответили, что состояние их дыхательной 
системы – это главная проблема, 
присутствующая в их жизни, у 33,33% 
пациентов это состояние в повседневной 
жизни создает довольно много проблем. 
Более половины опрошенных полностью 
прекратило трудовую деятельность из-за 
ХОБЛ, 43,33% респондентов жалуются на 
проблемы с легкими, которые мешают им 
работать (рис. 3).

Рис. 3. Влияние состояния дыхательной 
системы на трудовую деятельность
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Проведенное исследование показало, у 
86,67% больных профессиональной хрони-
ческой обструктивной болезнью легких 
состояние остается крайне тяжелым и 
только у 13,33% состояние можно хара-
ктеризовать как «средней тяжести».В заключение можно сделать выводы, 

что ХОБЛ полностью меняет качество 
жизни больного, оказывая неблагоприят-
ное влияние на работу, досуг, бытовые 
привычки.


Опрос проводился среди больных 
профессиональной хронической обстру-
ктивной болезнью легких. Больше поло-
вины респондентов были сотрудниками 
сельскохозяйственной промышленности: 
сотрудники элеваторов, сотрудники пред-
приятий, производящих корм для живо-
тных. Как показали результаты исследо-
вания, аллергия на специфичные для 
таких производств агенты чаще всего 
являлась этиологическим фактором раз-
вития ХОБЛ у респондентов.


Клиническая картина развития ХОБЛ 
складывается из следующих симптомов: 
постоянный  кашель,  причем  более, чем у 
половины  респондентов  кашель  с отхож- 

Рис. 5. Влияние состояния дыхательной 
системы на трудовую деятельность

превышать значение 3989,4. Он характе-
ризует общее состояние пациента, 
является общим субъективным показате-
лем тяжести протекания ХОБЛ [7, 10]. 
Самым минимальным показателем был 
ответ в 3075 баллов. У остальных 
опрошенных этот критерий превысил 3514 
баллов. Самым высоким зарегистрирован-
ным был ответ в 3910,1 баллов.

Рис. 4. Влияние лечение на состояние 
пациента

ВЫВОДЫ

-дением мокроты; приступы обострения у 
большей части опрошенных возникают 2-3 
раза в год длительностью 3-10 дней; у 
большинства больных заболевание проте-
кает в средней или тяжелой форме, лишь у 
около 6% пациентов ХОБЛ протекает в 
легкой форме.
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