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Вступ. Досліджено, що бронхообструктивний синд-

ром (БОС) – невід’ємний прояв або факультативне 

ускладнення багатьох захворювань респіраторної 

системи, що супроводжується порушенням бронхіаль-

ної прохідності. Результати досліджень, проведених у 

різних країнах, демонструють, що цю патологію діаг-

ностують приблизно в 4–6 % дорослого населення: 

в 14,2 % курців; у 6,9 % тих, хто припинив курити, та у 

3,3 % осіб, які ніколи не курили [1, 7]. Згідно із сучасни-

ми статистичними даними, у нашій державі середня 

кількість пацієнтів із хворобами дихальної системи 

становить 10–14 % населення, а це майже 3  млн 

людей [1]. Зниження толерантності до фізичних на-

вантажень, обмеження в повсякденній діяльності, ди-

хальний дискомфорт, задишка, що супроводжується 

страхом смерті, прихильність до певних ліків, з одно-

го боку, і страх цих ліків – з іншого, – все це і багато 

іншого значною мірою відрізняють життя хворого від 

життя оточуючих. Таким чином, БОС являє собою не 

тільки медичну, а й соціально-економічну і загально-

гуманітарну проблеми [2]. Тому важливим при веденні 

пацієнта на стаціонарному етапі є оцінка якості життя 

як невід’ємна частина сучасної медичної науки. Саме 
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тоді як для лікаря одним із головних зав дань при 

веденні хворого є досягнення клініко-лабораторної 

ремісії та запобігання прогресуванню захворювання, 

то для пацієнта першочерговою метою є поліпшення 

самопочуття і всіх аспектів якості життя [3]. І тут необ-

хідно виокремити роль медичної сестри як важливої 

об’єднувальної ланки між лікарем і пацієнтом, діяль-

ність якої може наблизити об’єктивні клінічні дані з 

суб’єктивними переживаннями пацієнта. 

Тема дослідження якості життя є актуальною для 

хворих зі скаргами на бронхообструкцію як при хро-

нічному обструктивному запаленні легень (ХОЗЛ), так 

і при туберкульозі (ТБ), адже експерти GOLD у 2011 р. 

зазначили, що в межах однієї категорії за спірометрич-

ною класифікацією GOLD у даних пацієнтів може бути 

будь-який стан здоров’я – від відносно хорошого до 

дуже поганого життя [8]. Найчастіше застосовуване 

таке визначення якості життя – баланс між тим, чого 

хочеться досягти, і тим, що вже досягнуто або досяжне, 

але це визначення дуже абстрактне для практичного 

використання життя [6]. За визначенням ВООЗ, якість 

життя – сприйняття людиною свого місця в житті з 

огляду культури та системи цінностей, в якій вона 

живе, і в зв’язку з її цілями, очікуваннями, стандартами 
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і турботами. Це широке і складне поняття, яке охоп-

лює фізичне здоров’я людини, її психологічний стан, 

рівень незалежності, соціальний статус та їх зв’язок 

з основними особливостями оточення людини [9]. 

З метою оцінки якості життя було обрано опитуваль-

ник госпіталю Святого Георгія, який складається з 

двох частин. У першій вивчаються симптоми – рес-

піраторні проблеми хворого за попередній період 

(від 1 місяця до 1 року), їх частота та тяжкість. Друга 

частина стосується обмеження фізичної активності 

внаслідок задишки на цей момент та впливу захво-

рювання на психосоціальні проблеми, що пов’язані з 

диханням. Також обчислюється загальний рахунок – 

вплив хвороби на загальний стан здоров’я. Рахунок 

100 балів відповідає найгіршому можливому стану 

здоров’я, 0 балів – найкращому життю [5]. Дослідження 

узгоджено із керівництвом Черкаського обласного 

протитуберкульозного диспансеру (ЧОПТД), на базі 

якого було проведено. Учасники були ознайомлені з 

протоколом дослідження та підписали інформовану 

згоду на участь у дослідженні.

Основна частина. Дослідження проводилося на 

базі Черкаського обласного протитуберкульозного 

диспансеру та складалося з трьох етапів. Перший етап – 

аналіз історій хвороб хворих на ХОЗЛ та ТБ, які мали 

бронхообструктивний синдром та їх анкетування. 

Другий етап – на основі отриманих даних адаптування 

та застосування уже відомих навчальних програм до 

специфіки ЧОПТД для хворих на специфічні та неспе-

цифічні ураження легень. Третій етап – оцінка якості 

життя у хворих до та після навчально-реабілітаційного 

процесу. На базі комунального закладу «Черкаський 

обласний протитуберкульозний диспансер» Черка-

ської обласної ради проведено аналіз 60 історій хво-

роб хворих на легеневу бронхообструкцію в період за 

2015–2016 рр. У дослідженні брали участь 60 хворих: 

30 з них – хворі на ХОЗЛ, інші 30 – на ТБ. У кожній 

групі чоловіків було 17 (56,6 %), жінок – 13 (43,4 %). 

Вік хворих коливався від 29 до 63 років (середній вік 

46±1,5 року). Обидві групи пацієнтів були однорідними 

між собою за статтю, віком та клінічними формами ТБ 

та ХОЗЛ (р<0,05 для всіх випадків). Даний діагноз був 

встановлений на попередніх етапах спостереження 

хворих із урахуванням результатів спірометричного 

дослідження. Всім хворим проводили ретельний 

моніторинг клініко-функціональних ознак захворю-

вання, лабораторно-інструментальне обстеження та 

дослідження якості життя за допомогою селективної 

«Респіраторної анкети госпіталю Святого Георгія», 

інструктаж перед заповненням якого було прове-

дено всім пацієнтам з досліджуваних груп хворих. 

Обчислення результатів проводили за допомогою 

калькулятора на базі програми Excel. Кожен пункт 

опитувальника має емпірично підраховану вагу та 

два варіанти відповіді: «так/ні» або «правильно/не-

правильно» [4]. Навчання проводилось в стаціонар-

них умовах і складалося з лекційного та практичного 

циклів занять, а також фізичних, психологічних та 

фізіотерапевтичних комплексів, які включали: ран-

кову гігієнічну гімнастику, дихальну гімнастику за 

О. М. Стрельниковою, лікувальний масаж, дієту та 

заходи по боротьбі з тютюнокурінням. Дані селектив-

ного опитувальника SGRQ, отримані від респондентів 

досліджуваних груп після проведення реабілітації, 

покращились: компонент «Симптоми» незначно: на 

(5,56±1,75) % при ХОЗЛ та (6,52±1,86) % при ТБ відпо-

відно; компонент «Активність» на (26,39±1,16) % при 

ХОЗЛ та (11,04±1,26) % при ТБ; та найкращий результат 

показав компонент «Вплив» на (31,27±1,86) % при 

ХОЗЛ та (25,84±1,45) % при ТБ (р<0,01) (рис.).

Аналіз даних моніторингу показника ОФВ
1
 у хворих 

досліджуваних груп встановив, що спірометричні 

показники при ХОЗЛ склали: ОФВ
1
 – (67,37±2,76) % та 

ОФВ
1
 – (42,21±1,38) % при ТБ відповідно. Дослідження 

показало значне зниження показників у хворих на ТБ 

порівняно з хворими на ХОЗЛ (р<0,001). Зате після 

проведення пульмонологічної реабілітації ОФВ
1
 при 

ХОЗЛ становив (76,71±3,99) %, а при ТБ ОФВ
1
 стано-

вив (62,57±4,17)  % (р<0,01), що на 12,25 % та 32,48 %, 

відповідно, вище, ніж перед проведенням легеневої 

реабілітації (табл.). 

Досліджено, що всі навчально-реабілітаційні за-

ходи, які проведено з 2-ма групами хворих із БОС різ-

ного генезу, позитивно вплинули на динаміку даних 

критеріїв для обох груп. 

 

Групи ХОЗЛ ТБ P

До реабілітації 67,37±2,76 42,21±1,38 <0,001

Після реабілітації 76,71±3,99 62,57±4,17 <0,01

Таблиця. Зміни ОФВ
1
 в обстежених хворих при ХОЗЛ та ТБ
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Висновки. Використання опитувальника SGRQ до-

зволило конкретизувати причини погіршення якості 

життя завдяки чіткій та доволі об’ємній деталізації 

скарг та симптомів. Було показано, що комплексне 

лікування хворих на ХОЗЛ та ТБ,  яке включало три-

вале навчання і реабілітацію, дозволяє поліпшити не 

тільки основні клінічні особливості перебігу хвороби, 

Рис. Динаміка показників якості життя хворих (SGRQ) досліджуваних груп до та після 
проведення реабілітаційної програми.

досягти поліпшення і стабілізації функціональних по-

казників, але і значно підвищити якість життя хворих, 

істотно впливаючи на психоемоційну сферу. І даний 

опитувальник є чи не найважливішим аспектом 

оцінки якості життя хворих із бронхообструктивним 

синдромом різного генезу з позицій медсестри.
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