
Влияние обучающих программ на качество жизни 
больных бронхиальной астмой

J1.B. Беленко

Бронхиальная астма (БА) -хроническое за­
болевание, распространенность которого рас­
тет. Составляет сейчас в среднем по Европе и 
Северной Америке 5% - 7 % [7]. Распростра­
ненность БА среди населения Свердловской об­
ласти составляет 6,2% [3].

Большинство случаев обострений и смер­
ти от БА предотвратимы. Контроль над симп­
томами заболевания напрямую зависит от гра­
мотности больного БА и готовности реализо­
вать полученные знания [2]. В этой ситуации 
большое значение приобретает обучение па­
циентов и сотрудничество с врачом - обеспе­
чение преемственности между рекомендация­
ми медика и действиями больного БА [1,5].

Обучение оказывает положительное вли­
яние не только на течение болезни, но и на 
качество жизни больных БА [5, 6]. Качество 
жизни (КЖ), фактор, который оценивается са­
мим пациентом. С одной стороны, повысить КЖ 
- конечная цель действий врача. С другой - 
ожидания пациента и медика не всегда совпа­
дают, улучшение объективных параметров со­
стояния могут не соответствовать степени ком­
фортности больного в его каждодневной жизни. 
Естественно, что разные обучающие програм­
мы не равноценно действуют на КЖ. Это тре­
бует проведения сравнительного анализа воз­
действия различных обучающих программ на 
КЖ. Уже изучено влияние индивидуального 
обучения, астма-школы, некоторых компьютер­
ных программ на КЖ  [4, 5, 8]. Необходимо про­
долж ить исследования в этом направлении, 
проанализировать большинство имеющихся 
обучающих программ. Такой анализ позволит 
выявить оптимальную на сегодня модель обу­
чающих программ для больных БА.

Цель исследования: сравнительная оценка 
влияния на качество жизни больных БА обуче­
ния с помощью комплексной обучающей про­
граммы, популярной литературы  и средств 
массовой информации.

Материалы и методы
В нашем исследовании участвовало 310 

больных БА, находящихся под наблюдением в

течение 4-х лет в Центре хронических обструк- 
тивных заболеваний легких медицинского объе­
динения "Новая больница". Диагноз БА и сте­
пень тяжести были определены согласно меж­
дународным рекомендациям. (Таблица 1.)

Больные были разделены  на 3 группы. 
Группы были сопоставимы по возрасту и тя­
жести заболевания.

Больные 1-й группы обучались по нашей 
комплексной программе. Пациенты 2-й группы 
обучались с помощью печатных обучающих 
материалов. 3-я группа больных получала обу­
чающую информацию через средства массовой 
информации.

Наш а обучающая программа вклю чала в 
себя следующие этапы:

1. Астма-школа (по методике НИИ пуль­
монологии М3 РФ [2]). 2 раза в неделю в течение 
12 занятий пульмонолог обучал 8-12 человек. 
Набор в группу проходил произвольно. Во вре­
мя занятий больным представлялись наглядные 
материалы, постеры, популярные видеофиль­
мы, различные модели пикфлоуметров, дози­
рованных аэрозольных ингаляторов, спейсеров.

2. Астма-клуб. В Астма-клубе пациенты, 
окончившие астма-школу, получили возмож­
ность продолжить обучение. Встречи в клубе 
проходили регулярно, 1 раз в 3-4 месяца. Клуб 
собирал до 300 пациентов и их близких. Встре­
чи посвящались актуальным проблемам (про­
студа и астма, алергический насморк и астма, 
гипертоническая болезнь и астма и т.д.) Задачи 
клуба: закрепление полученных и приобрете­
ние новых знаний, общение пациентов с себе 
подобными, психологическая поддержка, воз­
можность получить ответы на вопросы, свя­
занные с болезнью.

Таблица 1. Общая характеристика исследуе­
мых групп

п Пол Возраст
ж м М ± т

1 группа 103 80 23 45,9±1,2
2 группа 105 73 32 44,1 ±1,2
3 группа 102 74 28 49,9±1,2



3. Познавательная игра "Медицинская аз­
бука" - командное соревнование пациентов в 
области знаний и навыков, необходимых боль­
ным БА в практической жизни.

4. Телефон помощи - астма-телефон. Все 
пациенты 1-й группы обращались за консульта­
цией по астма-телефону не менее 2-х раз в год.

Пациенты 2-й группы использовали для обу­
чения популярные брошюры Белевского А.С. 
"Победим астму", "Учимся астме", Беленко JI.B. 
"Если Вы заболели астмой", "Я дышу свободно".

Пациенты 3-й группы обучались по мате­
риалам, предоставленным средствами массовой 
информации, в основном популярными темати­
ческими телевизионными передачами. В Екате­
ринбурге на разных каналах еженедельно выхо­
дит б медицинских передач. Специалисты Цент­
ра хронических обструктивных заболеваний лег­
ких активно сотрудничают с журналистами, яв­
ляются участниками и авторами многочисленных 
информационных и обучающих блоков по про­
блемам заболеваний органов дыхания.

В 3-ю группу вошли пациенты, просмотрев­
шие не менее 3-х обучающих телепередач по БА.

Качество жизни пациентов определялось с 
помощью адаптированного вопросника SF-36 
(автор перевода и адаптации ТОО "Клинико­
фармакологические исследования") [5]. SF-36 
содержит вопросы, касающиеся взглядов па­
циента на его здоровье. Он состоит из 36 воп­
росов, охватывающих 8 основных характерис­
тик здоровья.

Результаты и обсуждения
Качество жизни мы оценивали через два 

года после начала участия в соответствующих 
обучающих программах. (Таблица 2.)

В ходе исследования была выявлена дос­
товерная разница по критериям, связанным с 
физической активностью и психологической 
сферой. Пациенты, обучавшиеся по нашей об­
разовательной программе, выполняли больший 
объем физических нагрузок, меньше испыты­
вали ограничений в повседневной физической 
деятельности по сравнению с пациентами, обу­
чавшимися с помощью популярной литерату­
ры и средств массовой информации. Больные 
БА в первой группе отметили меньшую роль 
эмоциональных проблем в ограничении их ж из­
недеятельности Они такж е чувствовали себя 
более спокойными и умиротворенными, чем 
больные второй и третьей групп.

Согласно нашим исследованиям оценка 
больными состояния собственного здоровья не 
зависела от формы обучения. Грамотность в 
вопросах своей болезни не приводит к осозна­
нию себя менее больным и более здоровым. 
Разница в показателях жизнеспособности (ощу­

щение бодрости, полноты сил) у пациентов 
разных групп не была достоверной.

Показатели качества жизни пациентов 2-й 
и 3-й групп были примерно одинаковыми.

Преимущество очной обучающей програм­
мы особенно очевидно у пациентов в возрасте 
от 15 до 34 лет. (Таблица 3.)

Качество жизни пациентов в возрасте от 
15 до 34 лет, обученных по нашей образова­
тельной прграмме, было достоверно выше по 
большинству критериев, чем у пациентов из 
2-й и 3-й групп. Это касалось физической ак­
тивности и физической деятельности (р<0.001), 
жизнеспособности (р<0.001), социальной актив­
ности (р<0.01), снижения роли эмоциональных 
проблем и состояния психического здоровья 
(р<0.05 и р<0.01), улучшения самочувствия в 
сравнении с предыдущим годом (р<0.01 и р<0.05).

Для контингента больных более 34 лет ха­
рактерно уменьш ение разницы во влиянии 
различных обучающих программ на качество 
жизни. (Таблицы  4, 5, 6.)

В старших возрастных группах выявлена до­
стоверно большая физическая активность (р<0,01) 
и улучшение самочувствия в сравнении с преды­
дущим годом (р<0,05) среди пациентов обученных 
очно. По другим критериям достоверной разницы 
выявлено не было. По-видимому, данные резуль­
таты связаны не только с возрастным снижением 
усвоения информации, но и высокой степенью 
доверия старшего поколения к печатным мате­
риалам и средствам массовой информации.

Выводы
1. Обучение больных БА в рамках комп­

лексной пролонгированной программы оказы­
вает более выраженное положительное дей­
ствие на качество жизни, чем обучение с по­
мощью популярной литературы и средств мас­
совой информации. Достоверна разница по кри­
териям, связанным с физической активностью 
и психо-эмоциональной сферой.

2. Качество жизни пациентов в возрасте 
от 15 до 34 лет, обученных по нашей програм­
ме, было значительно выше по всем критери­
ям, чем качество жизни пацентов, обученных 
с помощью популярной литературы и средств 
массовой информации.

Качество жизни пациентов старше 34 лет 
зависело от формы обучения значительно мень­
ше. Это говорит о рациональности использования 
у этого контингента не только очного обучения, 
но и популярной литературы и специальных обу­
чающих телевизионных (видео) программ.

3. Влияние на качество жизни больных БА 
посредством обучения с помощью обучающей 
литературы и с помощью средств массовой ин­
формации оказалось примерно одинаковым.
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Таблица 2. Результаты  оценки КЖ  больных БА в зависимости от обучающей программы

Критерии/ Группы 1 группа 
п=103

2 группа 
п=105

3 группа 
п=102 Достоверность

ФА (физическая активность) 70,2±0,9 55,1 ±1.6 57,0±2,3 Р(1 -2)<0,001  
Р(1-3)<0,001

РФ (роль физических проблем) 50,0±2,5 44,5±2,4 39,2±2,7 Р(1-3)<0,001
Б (боль) 60,7±2,0 59,3±1,4 60,1 ±1,9
03  (общее здоровье) 46,3±1,6 54,3±2,1 47,5±1,7
ЖС (жизнеспособность) 52,4±1,4 50,6±0,8 48,5±2,3
СА (социальная активность) 74,9±0,9 73,2±1,9 68,2±2,3 р(1-3)<0,05

РЭ (роль эмоциональных проблем) 55,1 ±2,5 47,1 ±2,4 38,9±2,8 р(1 -2)<0,05  
р(1-3)<0,001

ПЗ (психическое здоровье) 54,2±0,9 52,6±1,5 48,0±1,7 р(1-3)<0,001
р(2-3)<0,05

СС (сравнение самочувствия) 66,6±1,2 61 ,7±1,8 61,2±2,1 р(1 —2)<0,05 
р(1-3)<0,05

Таблица 3. Р езультаты  оценки КЖ  больных Б А в возрасте от 15 до 34 лет в зависимости от 
обучающей программы

Критерии/группы ФА РФ Б 03 ЖС СА РЭ ПЗ СС
1 группа п=28 90,2±1,2 73,3±4,7 70.1 ±3,7 58,5±2,5 66,1 ±2,6 88,8±3,1 79,3±4,7 60,1 ±1.7 71,6±2,4
2 группа п=34 56,3±3,5 44,3±4,1 62,2±3,6 54,5±1,9 50,6±1,8 73,2±2,0 47,9±4,1 53,3±2,4 62,2±3,0
3 группа п=19 56,8±4,3 39,3±6,2 60,1 ±4,3 48,.9±4,8 47,5±4,7 68,1 ±4,7 39,2±6,2 47,6±3,5 61,1 ±4,7

Достоверность

Р (1-2)
<0,001
Р (1 -3 )
<0,001

Р (1-2)
<0,001
Р (1 -3 )
<0,001

Р(1-2)
<0,001
Р (1 -3 )
<0,001

Р (1-2)
<0,01
Р (1 -3 )
<0,001

Р (1-2)
<0,001
Р (1 -3 )
<0,001

Р (1-2)
<0,001
Р (1 -3 )
<0,001

Р(1“ 2)
<0,001
Р (1 -3 )
<0,001

Р (1-2)
<0,001
р(1-3)
<0,001

Р(1-2)
<0,001
Р (1 -3 )
<0,001

Таблица 4. Р езультаты  оценки К Ж  больных БА в возрасте от 35 до 49 лет в зависимости от 
обучающей программы.

Критерии/группы ФА РФ Б 03 ЖС СА РЭ ПЗ СС

1 группа п=23 69,9±2,3 50,0±5,2 61,9±4,1 46,6±2,7 51,9±2,6 74,5±3,3 53.8±5,2 54,2±2,3 66,5±3,9
2 группа п=32 55,1 ±4,1 44,4±4,3 61,9±3,8 53,8±2,8 50,5±3,0 73,1 ±4,3 47,1 ±4,3 52,6±1,9 61,7±3,2
3 группа п=33 57,0±2,5 39,2±4,1 60,1 ±3,2 49,1 ±2,9 47,5±3,0 68,2±3,0 39,8±4,1 48,0±1,9 61,2±4,1

Достоверность

Р (1-2)
<0,05
Р (1 -3 )
<0,01

Р (1 -3 )
<0,05

Таблица 5. Р езультаты  оценки К Ж  больных БА в возрасте от 50 до 64 лет в зависимости от 
обучающей программы

Критерии/группы ФА РФ Б 03 ЖС СА РЭ ПЗ СС

1 группа п=27 70,1 ±3,3 50,0±4,7 60,7±4,7 46,4±3,9 52,4±3,3 74,9±3,5 55,0±4,7 54,2±2,5 66,6±4,7
2 группа п=20 55,7±5,4 44,3±5,9 61,4±5,9 53,8±4,5 50,7±3,0 73,1 ±3,7 47,0±5,9 52,5±4,0 62,0±5,9
3 группа п=32 56,1 ±2,8 38,1 ±4,3 60,3±3,8 48,4±3,3 47,4±3,0 68,2±3,2 39,5±4,3 48,2±2,4 61,8±3,2

Достоверность

Р(1 —2) 
<0,05 
Р(1-3) 
<0,01

Р (1-3)
<0,05

р(1-3 )
<0,05

Таблица 6. Р езультаты  оценки К Ж  больных БА в возрасте старше 64 лет в зависимости от 
обучающей программы

Критерии/группы ФА РФ Б 03 ЖС СА РЭ ПЗ СС

1 группа п=21 64,0±3,2 49,0±5,8 60,9±5,1 46,3±1,7 52,1 ±3,5 74,8±4,3 45,5±5,8 54,1±3,5 66,3±4,3
2 группа п=18 56,6±5,8 44,4±6,5 61,4±6,5 53,2±4,7 52,4±4,2 74,7±4,9 48,6±6,5 54,6±1,8 60,5±6,5
3 группа п=19 55,9±5,0 38,5±6,2 59,4±4,8 53,4±5,4 47,5±4,0 68,3±3,1 39,7±6,2 48,2±2,2 61,7±6,2
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