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4-ой минутах (p<0,05), чего не происходило у пациентов с ПХОБЛ и ХПБ. В 3-х 

группах заболеваний в течение проведения 6 МШТ наблюдалось повышение 

частоты пульса (при Пн она снижалась на 1-ой минуте теста, а со 2-ой минуты 

поднималась до достижения максимальных цифр к 6-ой минуте по сравнению с 

остальными группами). Анализ показателей ФВД (ОФВ1, ЖЕЛ, ОФВ1/ФЖЕЛ) у 

3-х групп пациентов до и после проведения 6 МШТ показал: наличие самых 

высоких показателей ОФВ1 в группе Пн, ЖЕЛ и ОФВ1/ФЖЕЛ – у ХПБ; досто-

верное снижение уровня ОФВ1 и рост ЖЕЛ после проведения теста у пациен-

тов всех 3 групп (в большей степени при ПХОБЛ); достоверное максимальное 

снижение ОФВ1/ФЖЕЛ (на 30,3%) у пациентов с ПХОБЛ. 
Выводы. У пациентов с ПХОБЛ чаще встречалась ДН1-2, с Пн − ДН1 и 

ДН1-2 степеней. Наибольший показатель ММУ наблюдался у лиц с Пн. При ис-

ходно одинаковом уровне SpO2 при проведении 6 МШТ достоверно наимень-

ший уровень SpO2 наблюдался у пациентов с Пн. После проведения 6 МШТ на 

фоне снижения ОФВ1отмечался рост ЖЕЛ у пациентов всех 3-х групп (в боль-

шей степени при ПХОБЛ) и максимальное снижение ОФВ1/ФЖЕЛ у пациентов 

с ПХОБЛ. 
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Патология органов дыхания занимает лидирующую позицию в структуре 

профессиональной заболеваемости в Республике Беларусь, а среди наиболее ча-

сто встречаемых нозологий отмечают хронический профессиональный бронхит 

(ХПБ), хроническую профессиональную обструктивную болезнь лёгких 

(ПХОБЛ) и пневмокониозы (Пн). В настоящее время учёные мира занимаются 

проблемой влияния хронических заболеваний дыхательной системы на эмоцио-

нальную и социальную сферу пациентов, разрабатывают новые шкалы оценки 

качества жизни (КЖ). Установлено, что определение социального и физическо-

го параметров КЖ является важной составляющей в комплексной оценке тяже-

сти заболеваний, результатов лечения, качества оказываемой помощи (Чучалин 

А.Г., Сенкевич Н.Ю., Белевский А.С.). Основными требованиями, предъявляе-

мыми к опросникам КЖ, являются их универсальность (охват всех аспектов 

здоровья), простота в применении, стандартизация, достоверность полученных 

результатов, возможность дать количественный анализ паpаметpов здоpовья 

(Marra C.A. et al.). Данным требованиям полностью соответствуют широко рас-

пространённый опросник SF-36 и респираторный опросник больницы Святого 

Георгия (SGRQ).  
Целью нашего исследования было изучение показателей физического 

(ФЗ) и психического здоровья (ПЗ) пациентов с профессиональными заболевани-
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ями органов дыхания (ПЗОД), а также степени влияния этих заболеваний на КЖ.  
Методы исследования: изучались показатели КЖ у пациентов, находя-

щихся на госпитализации в отделении аллергологии и профпатологии 10 ГКБ, с 

ранее установленными на медико-экспертной комиссии Республиканского цен-

тра профпатологии и аллергологии диагнозами ПХОБЛ (n =35), ХПБ (n = 25), 

Пн (n =16), а также здоровых лиц (сотрудников литейных и других цехов ОАО 

«Минский тракторный завод», n =25). Группы исследуемых были сопоставимы 

по полу и возрасту. Средний стаж работы во вредных условиях труда составил 

25(19;30), 19,5(17;25), 23,5(13,5;26,5), 19(10,2;28,5) лет соответственно. Физи-

ческий и психологический статусы респондентов оценивались при помощи 

опросника SF-36 и респираторного опросника больницы Святого Георгия 

(SGRQ). Кроме этого, были изучены данные спирографии, пульсоксиметрии, 

динамометрии (с последующим расчётом мышечной выносливости), сила ды-

хательных мышц.  
Результаты и обсуждение. При анализе полученных при помощи опрос-

ников результатов, было выявлено значительное снижение показателей КЖ во 

всех группах заболеваний по сравнению с группой контроля (р <0,05). Лучшие 

показатели ФЗ и ПЗ наблюдались в группе ХПБ, что соответствовало клиниче-

ской картине болезни, отсутствию выраженности симптомов и вентиляционных 

нарушений. Самая низкая физическая активность отмечалась у лиц с ПХОБЛ 

(учитывая, что испытуемые данной группы преимущественно были со средне-

тяжёлой и тяжёлой степенью заболевания). Наибольшее влияние заболевания 

на эмоциональную сферу выявилось в группе Пн (р <0,05). Аверина О.М. в 

своих работах отметила, что в данной группе заболеваний доминирующими со-

ставляющими психологического статуса (по данным опросника «Басса Дарки») 

являются физическая агрессия, негативизм, обида, чувство вины, враждебность 

и агрессивность по сравнению с ПХОБЛ и ХПБ. Согласно результатам SGRQ, 

все пациенты одинаково отражали высокую степень выраженности их клиниче-

ских симптомов, кроме этого отмечалось схожее влияние болезни на физиче-

скую активность испытуемых 3-х групп заболеваний по сравнению со здоровы-

ми лицами (р <0,05). Пневмокониоз также оказывал наибольшее влияние на 

эмоциональную составляющую КЖ. Нами также выявлены прямые корреляци-

онные связи между компонентами ПЗ и показателем насыщения кислородом 

SpO2 у пациентов с ПХОБЛ (r = 0,86) и Пн (r = 0,84), между эмоциональной 

сферой и ЖЕЛ при ПХОБЛ (r=0,86), что объясняет влияние гипоксии на эмоци-

ональный статус пациентов. 
Выводы. У пациентов с ПЗОД КЖ достоверно ниже, чем у здоровых лю-

дей. ХПБ оказывает наименьшее влияние на физический и психологический 

компоненты КЖ. Пневмокониозы оказывают наибольшее влияние на эмоцио-

нальную сферу пациентов. У лиц с ПХОБЛ, а также с Пн показатели психоло-

гического статуса КЖ достоверно взаимосвязаны с показателем SpO2. Оценка 

физического и эмоционального компонентов по двум опросникам была сопо-

ставима. 


