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Вступ. Глобальна ініціатива з хронічного обструктивного захворювання легень

(ХОЗЛ) для повсякденної оцінки якості життя пацієнтів із ХОЗЛ пропонує

використовувати оціночний тест при ХОЗЛ (chronic obstructive pulmonary disease

(COPD) Assessment Tes (CAT)) та опитувальник для контролю ХОЗЛ (COPD Control

Questionnaire (CCQ)) [1]. У клінічних випробуваннях CAT і CCQ добре себе

зарекомендували для оцінки стану здоров’я при ізольованому ХОЗЛ [2]. Обидва

опитувальника оцінюють схожі симптоми (кашель, виділення мокротиння, задишку),

однак CCQ включає додаткову поглиблену оцінку психічної та фізичної діяльності

пацієнтів, тоді як CAT більше зосереджується на таких симптомах, як стиснення в

грудях і якість сну [3]. Артеріальна гіпертензія є найпоширенішою супутньою

патологією серед пацієнтів із ХОЗЛ [1]. За умов наявності супутньої серцево-судинної

патології у пацієнтів на помірне ХОЗЛ суттєво зростають кардіоваскулярні ризики, що

потребує своєчасного застосування діагностичних та превентивних заходів.

Співставлення результатів оцінки якості життя коморбідних пацієнтів за допомогою

опитувальників CAT та CCQ із клініко-діагностичними показниками, асоційованими з

погіршенням стану цих хворих, допоможе оцінити користь від застосування

опитувальників у рутинній практиці на первинній ланці охорони здоров'я.
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Мета: співставити результати оцінки якості життя пацієнтів на ХОЗЛ у поєднанні

з гіпертонічною хворобою (ГХ) за допомогою опитувальників CAT та CCQ із



результатом тесту з 6-хвилинною ходьбою (Т6ХХ), ступенем зниження сатурації на тлі

ходьби, даними рентгенографії (ознаки емфіземи легень) та ехокардіографії (ознаки

перевантаження правих відділів серця). У дослідженні прийняли участь 69 пацієнтів на

професійне ХОЗЛ (GOLD 2, група В) у поєднанні з ГХ ІІ стадії.

Результати. Кореляційний аналіз у коморбідних пацієнтів продемонстрував

зворотну кореляцію між пройденою дистанцією в Т6ХХ та результатом CAT (r=-0,67;

p<0,05), загальним балом CCQ (r=-0,74; p<0). ,05), оцінкою за доменом «симптоми» CCQ

(r=-0,48; p<0,05), оцінкою за доменом «функціональний стан» CCQ (r=-0,75; p<0,05),

оцінкою за доменом «психічний стан» CCQ (r=-0,46; p<0,05); зворотна кореляція між

рівнем сатурації після Т6ХХ та результатом CAT (r=-0,46; p<0,05), загальним балом

CCQ (r=-0,60; p<0,05) ), оцінкою за доменом «функціональний стан» CCQ (r=-0,71;

p<0,05), оцінкою за доменом «психічний стан» CCQ (r=-0,41; p<0,05); пряма кореляція

між десатурацією (зниженням сатурації в Т6ХХ більше ніж на 4% від вихідного рівня)

та результатом CAT (r=0,47; p<0,05), загальним балом CCQ (r=0,66; p<0,05), оцінкою за

доменом «функціональний стан» CCQ (r=0,77; p<0,05), оцінкою за доменом«психічний

стан» CCQ (r=0,41; p<0,05). Десатурацію розглядають як предиктор прогресування

легеневої [4] та серцево-судинної [5] патології. У пацієнтів із ХОЗЛ десатурація

пов’язана зі швидким зниженням функції легень [6]. Прогресування обструкції

дихальних шляхів; зростання гіперінфляції легень; ремоделювання дихальних шляхів,

легень та легеневих судин у пацієнтів з ХОЗЛ призводить до збільшення

постнавантаження на правий шлуночок (ПШ) [7]. Більшість пацієнтів на ХОЗЛ помірної

тяжкості є гемодинамічно компенсованими. Першими з’являються ознаки

перевантаження ПШ тиском і супроводжуються компенсаторною гіпертрофією ПШ [8].

Подальше прогресування ХОЗЛ сприяє збільшенню навантаження на праві відділи

серця з розвитком дилатації ПШ та формуванням гемодинамічних ознак перевантаження

об’ємом. Збільшення навантаження на правий відділ серця призводить до зниження

толерантності до фізичного навантаження та зниження якості життя хворих на ХОЗЛ

[9]. Супутня серцево-судинна патологія істотно впливає на гемодинаміку при ХОЗЛ, що

підвищує ризик розвитку серцево-судинних ускладнень [10]. Емфізема на рентгенограмі



органів грудної клітки асоціюється з більш швидким щорічним зниженням об'єму

форсованого видиху за першу секунду та прогресуванням ХОЗЛ [11].

ROC (receiver operating characteristic) -аналіз виявив прогностичні властивості

опитувальника CCQ щодо наявності ознак десатурації, перевантаження ПШ тиском

(товщина стінки ПШ > 5 мм, діаметр ПШ < 30 мм) та емфіземи легень при значенні

загального балу CCQ більше 2,8 з чутливістю 78,6% і специфічністю 61%, площа під

кривою ROC становила 0,701 (p=0,001), а також при результаті за доменом

«функціональний стан» CCQ більше 2,25 балів з чутливістю 100% і специфічністю 61%,

площа під кривою ROC становила 0,828 (p<0,001). ROC-аналіз не показав достовірної

прогностичної значущості опитувальника CAT (р=0,188) через низьку специфічність

результатів (43,9%).

Висновки. Опитувальник CCQ у порівнянні з CAT є більш інформативним щодо

об'єктивізації стану пацієнтів на ХОЗЛ помірного ступеня тяжкості у поєднанні з ГХ.

Перспективи подальших досліджень. Слід продовжувати дослідження,

спрямовані на пошук клініко-лабораторних та інструментальних предикторів

подальшого перебігу коморбідної патології – ХОЗЛ та ГХ, а також співставляти з

результатами оцінки якості життя.
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