
I Международная (71 Всероссийская) научно-практическая конференция  

«Актуальные вопросы современной медицинской науки и здравоохранения» 

 

455 

3. У пациентов с диффузным пневмосклерозом выявлено достоверно более 

«легкое» нарушение бронхиальной обструкции в сравнении с остальными 

пациентами с ХОБЛ. 

4. Более тяжелая степень нарушения бронхиальной проходимости 

выявлена у пациентов с буллезной эмфиземой и сочетанием эмфиземы и 

пневмосклероза  

5. Исследование подтвердило необходимость проведения пациентам с 

ХОБЛ МСКТ с целью выделения групп больных с более тяжелым прогнозоми 

соответствующей коррекции тактики ведения и терапии. 
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Аннтонация. В статье рассмотрена зависимость уровня тревоги и 

депрессии от степени тяжести бронхобструктивного синдрома, выявленная при 

анкетировании пациентов пульмонологического отделения городской 

больницы, анализе литературных данных и обработке полученных данных. 

Annotation. The article considers the dependence of the level of anxiety and 

depression severity of bronchial obstruction syndrome detected during the survey 

among patients of pulmonary department of city hospital, the analysis of literature 

data and data processing. 
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Бронхобструктивный синдром распространен повсеместно и встречается 

довольно часто. Он вызывает высокий процент инвалидизации и требует 

высоких затрат и времени в лечении, что может сопровождаться чувством 

тревоги и депрессии, особенно при неконтролируемом течении 

заболевания[12]. Бронхобструктивный синдром представлен двумя наиболее 

часто встречающимися заболеваниями: бронхиальной астмой и ХОБЛ.  

ХОБЛ относится к числу наиболее распространенных заболеваний. В 

структуре заболеваемости ХОБЛ входит в число лидирующих по числу дней 

нетрудоспособности, причинам инвалидности и занимает 4-е место среди 

причин смерти в мире. ХОБЛ наносит значительный экономический ущерб, 

связанный с временной и стойкой утратой трудоспособности самой активной 

части населения[13].  

Бронхиальная астма – одна из распространенных патологий, которой 

страдают лица всех возрастов во всем мире, она представляет собой серьезную 

социальную, эпидемиологическую и медицинскую проблему.  

Бронхиальная астма (БА) и хроническая обструктивная болезнь легких 

(ХОБЛ) — два самостоятельных хронических заболевания респираторной 

системы, наиболее распространенные среди населения. Несмотря на вполне 

определенные различия между БА и ХОБЛ по механизмам развития, в 

клинических проявлениях и принципах профилактики и лечения, эти два 

заболевания имеют некоторые общие черты. Значимым отличием БА от ХОБЛ 

является то, что БА обратима или частично обратима, в то время как ХОБЛ не 

обратимое заболевание [7]. 

Основные отличительные черты воспаления при БА и ХОБЛ. 
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Показатели БА ХОБЛ 

Клетки воспаления Эозинофилы 

Небольшое увеличение 

макрофагов 

Увеличение CD4+Th2-

лимфоцитов  

Активация тучных 

клеток  

Нейтрофилы 

Значительное 

увеличение макрофагов 

Нарастание CD8+T-

лимфоцитов 

Медиаторы воспаления LTD4 

IL-4, IL-5 

Гистамин 

LTB4 

IL-8 

TNF-α 

Последствия 

воспаления 

Повреждение эпителия 

Уплотнение базальной 

мембраны 

Метаплазия слизистой 

Железистая гиперплазия 

Сквамозная метаплазия 

эпителия 

Деструкция паренхимы 

Метаплазия слизистой 

Железистая гиперплазия  

Ответ на лечение Глюкокортикостероиды 

подавляют воспаление 

Глюкокортикостероиды 

практически 

неэффективны 

 

Цель исследования — определение связи между наличием у пациентов 

бронхобструктивного синдрома и частотой определения симптомов 

тревоги/депрессии. 

Материалы и методы исследования 

24 пациента пульмонологического отделения ГКБ №7 в возрасте от 18 до 

96 лет. Основную группу составили 14 человек с бронхобструктивнм 

синдромом, среди них 10 человек с диагнозом ХОБЛ – 71,4%, и 4 человека с 

диагнозом бронхиальная астма – 28,6%. Из них контролируемое течение 

заболевания наблюдалось у 4х человек – 28,6%, неконтролируемое течение (с 

постоянным присутствием симптомов) - 10 человек – 71,4%. Контрольную 

группу составили 10 человек без бронхобструктивного синдрома, но также 

имеющие заболевания органов дыхания - пневмония. 

3 анкеты (тест по контролю над астмой, оценочный тест по ХОБЛ, 

диагностика степени выраженности тревоги и депрессии). 

Всем пациентам проводилось анкетирование по выявлению симптомов 

тревоги и депрессии. Среди пациентов основной группы проводилось 

анкетирование по поводу оценки тяжести (контроля) их заболевания.  

Статистическую обработку результатов проводили с помощью Microsoft 

Excel 2007.  

Результаты исследования и их обсуждение 

Среди пациентов с бронхиальной обструкцией 10 человек страдали 

ХОЛБ, из них тяжелого течение (неконтролируемое) у 70% человек, средняя 

степень тяжести у 30% (частично контролируемая бронхиальная обструкция). 
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Среди пациентов с бронхиальной астмой (4 человека) тяжелое течение 

(неконтролируемая бронхиальная астма) наблюдалась в 75% случаев, 

контролируемая бронхиальная астма – в 25%. 

Среди всех пациентов с бронхиальной обструкцией чувство депрессии 

встречалось у 78,6%, тревоги у 57,1%. Учитывая степень тяжести бронхиальной 

обструкции нами было выявлено, что при частично 

контролируемом/умеренном течении тревога встречается у 50%, а депрессия у 

75%. При тяжелом/неконтролируемом течении наблюдается увеличение 

показателей тревоги до 60%,  депрессии до 80%. (рис 1). 

 
Рис. 1. Частота встречаемости тревоги и депрессии у больных 

бронхиальной обструкцией контролируемого и неконтролируемого течения. 

Таким образом, нами обнаружено повышение частоты встречаемости 

депрессии и тревоги по мере нарастания тяжести бронхиальной обструкции. 

Среди пациентов контрольной группы, страдающих пневмонией, частота 

встречаемости тревоги и депрессии была на 75% ниже, чем у пациентов со 

средней степенью тяжести бронхиальной обструкции, а в сравнении с тяжелым 

течением бронхиальной обструкции разница увеличивалась до 90%.  

Корреляция, равная 0,73, вычисленная с помощью программы Microsoft 

Excel, показала тесную связь между степенью тяжести ХОБЛ и выраженностью 

тревоги и депрессии. (Чем больше баллов по оценочному тесту тяжести ХОБЛ, 

тем больше баллов за уровень тревоги и депрессии). 

Степень достоверности ( ) не выяснена из-за малой выборки. 

Выводы: 

1. Проанализировав литературные данные статей, монографий, 

учебников, учебно-методических пособий, был сделан вывод, что у пациентов с 

тяжелым течением ХОБЛ и неконтролируемым течением бронхиальной астмы 

наблюдается более высокий уровень депрессии и тревоги, что приводит к еще 

большему ухудшению основной болезни. 

2. В результате нашего исследования и проведенного анкетирования 

пациентов пульмонологического отделения ГКБ №7 была подтверждена связь 

между тяжестью течения бронхобструкции с уровнем тревоги и депрессии. 

3. Выявлено, что у пациентов с бронхиальной обструкцией резко 

выражена тревога и депрессия (депрессия в большей степени) по сравнению с 

пациентами, больными пневмонией (тревога выражена сильнее). У пациентов с 

неконтролируемым течением бронхиальной обструкции показатели тревоги и 
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депрессии выше, чем у пациентов с контролируемым течением бронхиальной 

обструкции. 
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