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Резюме. Мақолада бронхиал астма билан касалланган беморларнинг ҳаёт сифатини яхшилашда 

шахсийлаштирилган реабилитатсия дастурлари самарадорлиги ўрганилди. Тадқиқотда 120 нафар беморлар икки 

гуруҳга ажратилиб таҳлил қилинди: 1-гуруҳга комплекс реабилитатсия дастури, 2-гуруҳига стандарт даволаш 

усуллари тайинланди. Беморларнинг клиник ҳолати SF-36 ва SGRQ сўровномалари, шунингдек спирометрия 

натижалари асосида баҳоланди. Олиб борилган тадқиқот натижаларига асосан, 1-гуруҳ беморларида ҳаёт 

сифати ва спирометрик кўрсаткичларида сезиларли ижобий натижалар қайд этилди (p<0,05–0,01), 2-гуруҳида 

эса ўзгаришлар нисбатан кам эди. Олинган натижалар бронхиал астма билан оғриган беморларга нисбатан 

биопсихососиал ёндашув асосидаги комплекс реабилитатсиянинг юқори самарадорлигини кўрсатади. 

Тадқиқотнинг амалий аҳамияти шундаки, соғлиқни сақлаш тизимида беморларни реабилитатсиясига оид янги, 

самарали ва индивидуал йўналтирилган ёндашувларни ишлаб чиқиш учун асос яратади. 

Калит сўзлар: Бронхиал астма, сурункали юрак этишмовчилиги, даволаш, реабилитатсия, ҳаёт сифатини 

яхшилаш. 

 

Abstract. The article examines the effectiveness of personalized rehabilitation programs in improving the quality of 

life of patients with bronchial asthma. The study analyzed 120 patients divided into two groups: the first group received a 

comprehensive rehabilitation program, while the second group was assigned standard treatment methods. The patients' 

clinical condition was assessed based on the SF-36 and SGRQ questionnaires, as well as spirometry results. According to 

the study findings, patients in the first group showed significant positive changes in quality of life and spirometric 

indicators (p<0.05-0.01), whereas changes in the second group were relatively minor. The obtained results demonstrate 

the high effectiveness of complex rehabilitation based on a biopsychosocial approach for patients with bronchial asthma. 

The practical significance of the research lies in its potential to provide a foundation for developing new, effective, and 

individually tailored approaches to patient rehabilitation within the healthcare system. 

Keywords: Bronchial asthma, chronic heart failure, treatment, rehabilitation, improvement of quality of life. 

 

В последние годы в развитии пульмонологии 

вопрос улучшения качества жизни пациентов 

приобретает все большую актуальность. Увеличение 

количества пациентов с хроническими соматическими 

заболеваниями, необходимость длительной базисной 

терапии и реабилитационных мероприятий для 

пациентов, особое внимание к качеству жизни в 

современных медицинских подходах стали одной из 

актуальных проблем сегодняшнего дня [14,16]. Со-

гласно источникам Всемирной организации здраво-

охранения, качество жизни в настоящее время понима-

ется как многогранная категория, включающая физи-

ческое здоровье, психическое состояние, социальную 

среду и уровень удовлетворенности пациента своим 

состоянием [WHOQOL Group, 1995]. 

В настоящее время во многих зарубежных и 

отечественных исследованиях необходимо выявлять 

факторы, влияющие на качество жизни пациентов, и 

разрабатывать методы лечения, направленные на 

улучшение качества жизни. Зарубежные исследователи 

A. Smith и его коллеги (2020) в своем исследовании 

среди пациентов с хронической сердечной недостаточ-
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ностью обнаружили, что персонализированные про-

граммы психосоциальной поддержки в определенной 

степени улучшили показатели качества жизни некото-

рых пациентов [3,4,8,11,12]. В аналогичных случаях, в 

некоторых клинико-практических исследованиях, про-

веденных в условиях нашей республики, научно дока-

зано, что качество жизни можно стабилизировать пу-

тем повышения психологической мотивации пациен-

тов к лечению и ориентации их на здоровый образ 

жизни. Кроме того, в научных работах, проведенных 

исследователями, на основе анализа психоэмоцио-

нального состояния отдельных пациентов обоснована 

возможность повышения эффективности медицинской 

реабилитации за счет индивидуального подхода. Вы-

шеуказанные и другие исследования служат научной 

основой для совершенствования стратегий, направлен-

ных на улучшение качества жизни пациентов с пуль-

монологическими заболеваниями. Под влиянием этио-

логических факторов при БА нарушается функция ды-

хательных путей и сохраняется количество оставшего-

ся в легких воздуха - так называемая "ловушка" для 

дыхательной системы, что в основном определяет кли-

нические проявления заболевания [1,2,13]. Препараты, 

используемые для лечения пациентов с БА, должны 

эффективно устранять динамическую гиперинфляцию, 

и этому требованию отвечают современные ингаляци-

онные бронходилататоры длительного действия (анти-

холинергические препараты и β2-агонисты) [56]. Инга-

ляционные глюкокортикостероиды эффективно ис-

пользуются в составе комбинированной терапии у па-

циентов с бронхиальной гиперреактивностью, высоким 

уровнем оксида азота в выдыхаемом воздухе и эози-

нофильной мокротой (>3%) [9,10]. При выборе препа-

ратов для лечения БА в сочетании с хронической сер-

дечной недостаточностью должна присутствовать дос-

товерная информация о безопасности респираторных 

препаратов, связанная с сердечно-сосудистым риском. 

Из вышеприведенных исследований видно, что 

реабилитация пациентов с бронхиальной астмой в пе-

риод ремиссии заболевания становится актуальной 

проблемой современности. Основываясь на этих рабо-

тах, мы решили разработать новые принципы улучше-

ния качества жизни пациентов с бронхиальной астмой. 

Будут тщательно проанализированы специфические 

аспекты, такие как тип заболевания, возраст, психоло-

гическое состояние, уровень социальной поддержки и 

факторы, связанные с качеством медицинского обслу-

живания. На основе ранее проведенных научных ис-

следований будут разработаны эффективные подходы, 

которые можно будет применить на практике. 

Материалы и методы исследования. Для 

оценки эффективности реабилитационных мероприя-

тий у больных бронхиальной астмой были отобраны 

120 пациентов в возрасте от 18 до 78 лет, которых раз-

делили на две группы: основную группу составили 60 

человек (n=60) - больные бронхиальной астмой, кото-

рые, помимо стандартных лекарственных препаратов, 

участвовали в индивидуальной программе реабилита-

ции и получали психологическую поддержку. Кон-

трольная группа также включала 60 пациентов (n=60), 

которые получали только стандартное лечение. В ис-

следовании для оценки уровня качества жизни пациен-

тов использовался широко применяемый опросник SF-

36 (Short Form-36 Health Survey). Кроме того, для оп-

ределения тяжести приступов бронхиальной астмы и 

степени их контроля применялся опросник ACT 

(Asthma Control Test). Для определения клинического 

состояния пациентов проводилось исследование про-

ходимости бронхов с помощью стандартного диагно-

стического спирометрического оборудования (BTL, 

Великобритания). Все полученные в ходе исследова-

ния данные были обработаны и проанализированы с 

помощью статистической программы SPSS 26. При 

статистическом анализе использовались средние зна-

чения, стандартные отклонения, t-критерий, корреля-

ция Пирсона и дисперсионный анализ ANOVA. Стати-

стические результаты считались значимыми при 

p<0,05. Исследование было одобрено этическим коми-

тетом, и у всех пациентов было получено письменное 

согласие на участие в исследовании. 

Результаты исследования и их обсуждение. 

На основании результатов проведенного нами иссле-

дования было установлено, что основные показатели 

качества жизни пациентов основной группы по опрос-

нику SF-36 были значительно выше, чем у пациентов 

контрольной группы (табл. 1). 

 

Таблица 1. Параметры SF-36 

Параметры SF-36 Основная группа (n=60) Контрольная группа (n=60) p 

Физическая активность 83,5±7,3 72,0±8,1 <0,01 

Психическое здоровье 76,6±6,7 67,8±7,5 <0,01 

Общая удовлетворенность 82,4±5,6 71,05±6,7 <0,01 

 

Таблица 2. Некоторые спирографические данные 

Показатели Группы Перед лечением После лечения p 

FEV1 (%) 
1- группа 72,2±5,6 79,5±6,8 <0,05 

2- группа 70,6±6,3 71,6±7,2 >0,05 

FVC (%) 
1- группа 83,7±6,4 89,3±5,4 <0,05 

2- группа 82,9±6,1 83,3±6,1 >0,05 

FEV1/FVC (%) 
1- группа 73,5±5,4 79,2±5,3 <0,05 

2- группа 71,8±5,6 72,4±6,1 >0,05 

PEF (L/min) 
1- группа 315±42 384±39 <0,01 

2- группа 312±44 325±47 >0,05 
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Таблица 3. Результаты опросника SGRQ 

Показатели 1 – группа (n=60) 2 – группа  (n=60) p 

Симптомы 72,9 [72,5-74,6] 68,1 [62,0-74,3] < 0,05 

Активность 12,5 [12,5-12,6] 12,5 [12,2-12,6] < 0,05 

Влияние болезни 23,8 [21,6-24,9] 23,8 [22,7-24,9] < 0,05 

Общие данные 28,0 [26,9-29,1] 27,7 [26,4-29,0] < 0,05 

 

В приведенной выше таблице 1 представлены 

сравнительные результаты показателей качества жизни 

пациентов основной и контрольной групп с 

бронхиальной астмой, оцененных на основе опросника 

SF-36. Согласно результатам нашего исследования, 

индивидуальный метод реабилитации и оказанная 

психологическая помощь показали, что физическая 

активность пациентов основной группы составила 

83,5±7,3 балла, психическое здоровье - 76,6±6,7 балла, 

а общий уровень удовлетворенности жизнью - 82,4±5,6 

балла. Статистически достоверно подтвердилось 

(p<0,01), что эти показатели значительно превышают 

соответствующие показатели 60 пациентов 

контрольной группы, которые составили 72,0±8,1; 

67,8±7,5 и 71,05±6,7 баллов соответственно. 

Во 2-ой таблице представлено сравнение 

спирометрических данных пациентов основной и 

контрольной групп с бронхиальной астмой между 

основной 1-й группой и контрольной 2-й группой. 

Результаты после реабилитации и стандартного 

лечения показали, что все показатели спирометрии у 

пациентов основной группы были статистически 

достоверными: FEV1% - 79,5±6,8; FVC% - 89,3±5,4; 

FEV1/FVC% - 79,2±5,3; и PEF - 384±39; p<0,05-0,01. 

Во второй контрольной группе значимых 

положительных изменений (p>0,05) не наблюдалось. 

Эти результаты подтверждают высокую 

эффективность программы комплексного лечения в 

улучшении проходимости дыхательных путей 

пациентов (таблица 2). 

Объективное состояние пациентов обеих групп 

оценивалось на основании опросника SGRQ. 

По результатам заполнения вышеуказанного 

опросника были выявлены некоторые данные по таким 

показателям при БА, как "симптомы," активность и 

влияние заболевания.  Параметры "Активность" и 

"Влияние болезни" показали низкие значения. По 

результатам статистического анализа различий между 

группами не обнаружено. 

В проведенных нами исследованиях установле-

но, что персонализированная реабилитация и психоло-

гическая помощь больным бронхиальной астмой обла-

дает положительной эффективностью как важная со-

ставляющая общей стратегии лечения. В 1-й группе 

показатели качества жизни по опроснику SF-36 были 

достоверно выше, чем в контрольной группе (p<0,01). 

Особенно примечательно, что были выявлены значи-

тельные положительные изменения в физической ак-

тивности, психическом здоровье и общей удовлетво-

ренности. Применение индивидуального подхода к 

пациентам с учетом их психосоциального состояния 

способствует улучшению не только симптомов заболе-

вания, но и качества жизни. 

На основании спирографических показателей 

также можно утверждать, что у пациентов 1-й группы 

наблюдалось значительное улучшение показателей 

(p<0,05-0,01). Во 2-й группе существенных изменений 

в этих показателях не отмечалось (p>0,05). Получен-

ные результаты свидетельствуют о клинической зна-

чимости комплексных реабилитационных мероприя-

тий в устранении дыхательной недостаточности, свя-

занной с бронхиальной астмой. 

По результатам опросника SGRQ в основной 

группе наблюдалось улучшение показателей по "сим-

птомам," "активности" и "влиянию болезни." По всем 

трем параметрам в основной группе выявлена положи-

тельная динамика (p<0,05), что указывает на важность 

учета не только функциональных показателей, но и 

состояний пациентов, связанных с заболеванием. 

Результаты исследования могут служить важной 

научной основой для системы здравоохранения, де-

монстрируя необходимость комплексного подхода к 

реабилитации больных бронхиальной астмой. В част-

ности, индивидуальные программы, разработанные с 

учетом ключевых факторов психологической под-

держки, не только облегчают течение заболевания, но 

и улучшают качество жизни пациента, повышают со-

циальную активность больных и стабилизируют кон-

троль над заболеванием. 
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МЕРЫ ПО ПОВЫШЕНИЮ КАЧЕСТВА ЖИЗНИ 

ПАЦИЕНТОВ С БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМОЙ 

 

Зиядуллаев Ш.Х., Исмаилов Ж.А., Расули Ф.О. 

 

Резюме. В данной статье будет изучена эф-

фективность персонализированных реабилитацион-

ных программ с целью  улучшения качества жизни 

больных бронхиальной астмой. В ходе исследования 

120 пациентов были разделены на две группы и про-

анализированы: в первой группе  была назначена ком-

плексная программа реабилитации, а  во второй груп-

пе  были назначены стандартные методы лечения. 

Клиническое состояние пациентов оценивалось на ос-

новании опросников SF-36 и SGRQ, а также резуль-

татов спирометрии. По результатам исследования у 

пациентов 1-й группы отмечены значимые положи-

тельные результаты качества жизни и спирометри-

ческих показателей (p<0,05–0,01), тогда как во 2-й 

группе изменения были относительно незначительны-

ми. Полученные результаты свидетельствуют о вы-

сокой эффективности комплексной реабилитации, 

основанной на биопсихосоциальном подходе, у больных 

бронхиальной астмой. Практическая значимость ис-

следования заключается в том, что оно создает осно-

ву для разработки новых, эффективных и индивиду-

ально ориентированных подходов к реабилитации па-

циентов в системе здравоохранения. 

Ключевые слова: Бронхиальная астма, хрониче-

ская сердечная недостаточность, лечение, реабили-

тация, улучшение качества жизни. 

 


