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Аллергические болезни и прежде всего бронхиальная астма (БА) и аллергический ринит (АР) 

в настоящее время признаны глобальной проблемой здравоохранения. За последние 30 лет количе-
ство больных, страдающих аллергией, удваивается каждое десятилетие, значительно чаще развива-
ется поливалентная сенсибилизация, полиорганное поражение (сочетание БА, АР, конъюнктивита). 
Среди причин эпидемии аллергических болезней обсуждаются дисбаланс в системе Тх1 и Тх2 лим-
фоцитов, роль генетических факторов (атопия), факторы окружающей среды (выхлопные газы, та-
бачный дым, продукты горения), которые усиливают функцию Тх2 лимфоцитов, ответственных за 
продукцию IgE, мастоцитов, эозинофилов. Реакция гиперчувствительности немедленного типа рас-
сматривается как защитный механизм адаптации, возникший у высших организмов в процессе эво-
люции. По данным ВОЗ на Земле БА страдают 300 миллионов человек, АР также обнаруживают у 
сотен миллионов пациентов. Эти болезни значительно снижают качество жизни (КЖ) пациентов, они 
отрицательно сказываются на экономическом состоянии социума в связи со значительными затрата-
ми на лечение, снижением трудоспособности, инвалидизацией. АР рассматривается как фактор риска 
развития БА, сочетание БА и АР отмечается в 15–38 % случаев, однако вклад АР в снижение КЖ па-
циентов оценивается неоднозначно (J. Bousqet et al., 2001; B. Leynart et al., 2000; O.Aydemir et al., 
2006). Исследование КЖ в таких случаях позволяет оценить «внутреннюю картину болезни», индиви-
дуально подойти к оптимизации лечения и реабилитации конкретного пациента. 

Обследовано 30 пациентов с БА, 22 женщины и 8 мужчин возрастом от 20 до 61 года с БА раз-
личной степени тяжести, уровнем контроля. Аллергический ринит персистирующий (круглогодичный), 
средней тяжести констатирован у 9 пациентов (30%). Качество жизни, связанное со здоровьем, изу-
чалось с помощью общего международного опросника MOSSF-36, который содержит 8 составляющих 
здоровья (шкал), 2 упорядоченных кластера физического и психического здоровья, 36 вопросов. Этот 
опросник является надёжным инструментом для выявления различий между больными и здоровыми, 
для оценки различных болезней, преимуществ различных видов лечения. Результаты анкетирования 
обрабатываются с помощью специальной компьютерной программы, оцениваются в баллах (от 0 до 
100). Анализ полученных данных свидетельствует о значительном снижении показателей КЖ, свя-
занных с физическим здоровьем и умеренном снижении показателей домена показателей психиче-
ского здоровья при БА. 

Для анализа влияния АР на показатели КЖ пациентов с БА больные разделены на 2 группы: 
в 1-ю группу вошли 9 пациентов с АР, вторую составили больные БА без АР (21 пациент). У больных 
1-й группы показатели физического здоровья не отличались существенно от показателей 2-й группы: 
суммарный показатель физического здоровья PCS составил 36,8±6,1 в 1-й группе и 34, 8±9,3 во  
2-й группе (р<0,1).Все показатели шкал психического здоровья были достоверно сниженными в 1-й 
группе по сравнению со 2-й группой: VT (жизнеспособность) составил 38,2±4,7 vs 45,6±3,6 балла, SF 
(социальное функционирование) составил 31,6±2,1 vs 37,4±3,9 балла, RE (роль эмоций) 29,7±1,8 vs 
38,1±3,0 балла, MH (психическое здоровье) ̶ 32,6±4,0 vs 44,2±5,5балла. Суммарный показатель пси-
хического здоровья MCS составил 31,9±4,8 vs 44,6±5,1 балла (р<0,05). На психоэмоциональное со-
стояние больных аллергическим ринитом неблагоприятно влияют заложенность носа, риноррея, зуд, 
слёзотечение, которые нарушают сон, снижают работоспособность, общее когнитивное функциони-
рование, а тем самым КЖ пациентов. 

Анализ полученных данных позволяет выделить субфенотипы БА с учётом показателей КЖ. 
Субфенотип БА с низкими показателями психического здоровья (MCS 34–37 баллов) включает моло-
дой возраст пациента (20–39 лет), преимущественно мужчин, наличие АР и АГ. К субфенотипу с от-
носительно высокими показателями КЖ (MCS 39-45 баллов) относятся женщины, лица старших воз-
растных групп, пациенты с избыточной массой тела, нормальным АД и отсутствием АР. Для пациен-
тов с БА, субфенотипом низкого психического здоровья в программу лечения и реабилитации следует 
включать чёткое выполнение протоколов лечения АР, АГ, своевременное использование помощи 
психотерапевта, особенное внимание уделять коррекции психоэмоционального состояния молодых 
лиц и мужчин. 

 




