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Хроническая обструктивная болезнь лег-
ких (ХОБЛ) является одной из важнейших 

медико-социальных проблем [2, 4, 9, 10, 13]. Эпи-
демиологические исследования, проведенные во 
многих странах, свидетельствуют о неуклонном 
росте числа больных ХОБЛ [2, 11, 12, 14]. Наиболее 
важными причинами является ежегодное увеличе-
ние числа курящих людей, реклама табачных из-
делий, недостаточно адекватные и эффективные 
профилактические мероприятия, направленные на 
снижение и прекращение табакокурения.

Многие авторы рассматривают ХОБЛ как «болезнь 
образа жизни», поскольку наиболее существенной 
причиной заболевания является курение табака [1, 
2, 5, 6]. Возраст начала курения, его продолжитель-
ность, количество и качество табачных изделий, а 
также социальный статус курильщика могут служить 
прогностическими признаками течения и сроков 
наступления неблагоприятных исходов ХОБЛ [3, 6, 

9]. Установлено, что в 82% случаев возникновения 
ХОБЛ главный этиологический фактор — курение 
табака. Как правило, у курящих пациентов данное 
заболевание протекает более тяжело и длительно, 
с частыми осложнениями [2, 3, 9]. 

В настоящее время во всем мире существенно 
возросла исследовательская активность в области 
изучения качества жизни больных как одного из важ-
нейших показателей эффективности проводимой 
терапии [5, 7, 11]. Качество жизни является одним из 
важных и самостоятельных параметров, который в 
практике ведения больных ХОБЛ необходимо оцени-
вать наряду с функциональными показателями [10]. 
Курение традиционно рассматривается как ведущий 
фактор риска ХОБЛ, и с этих позиций представляет 
определенный интерес оценка его влияния на каче-
ство жизни больных этой патологией. 

Целью проведения настоящего исследования 
явилось изучение качества жизни больных ХОБЛ 
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с учетом ведущего этиологического фактора — та-
бакокурения, что позволит разработать индивиду-
альный подход к оценке состояния физического, 
психологического и социального благополучия 
больного.

Материал и методы. Оценка качества жизни 
была проведена среди 255 нефтяников, больных 
ХОБЛ. На момент обследования курили 164 больных 
ХОБЛ (64,3%), 56 человек (21,9%) бросили курить, 
никогда не курили 35 пациентов (13,8%).

Для оценки статуса курильщика рассчитыва-
ли индекс курящего человека, общее количество  
пачек/лет курения. Индекс курения рассчитывали по 
формуле: ИК = [количество выкуриваемых сигарет 
в день×стаж курения (годы)] : 20.

С целью исследования уровня качества жизни 
больных и специфического влияния табакокурения 
на этот показатель в качестве контрольной группы 
были определены показатели качества жизни у 50 
условно здоровых некурящих нефтяников мужского 
пола без признаков ХОБЛ. Параметры качества 
жизни устанавливались на основании опросника 
для изучения качества жизни (Short Form Medical 
Outcomes Study, SF-36). Опросник SF-36 состоит 
из 36 вопросов, объединенных в 8 шкал, сформи-
рованных из разного количества вопросов. К ним 
относятся следующие шкалы: 

физическая активность (ФА) — оценивает • 
физическую активность, включающую самообслу-
живание, ходьбу, подъем по лестнице, перенос 
тяжестей, а также выполнение значительных физи-
ческих нагрузок;

роль физических проблем в ограничении жиз-• 
недеятельности (РФ) — характеризует степень огра-
ничения повседневной деятельности из-за проблем 
с физическим здоровьем;

интенсивность боли (Б) — оценивает интенсив-• 
ность болевого синдрома и его влияние на способ-
ность заниматься нормальной деятельностью;

общее состояние здоровья (ОЗ) — оценка • 
общего состояния здоровья; 

жизненная активность (ЖА) — подразумевает • 
оценку ощущения пациентом полноты сил и энергии;

социальная активность (СА) — удовлетворен-• 
ность общением с людьми;

роль эмоциональных проблем в ограничении • 
жизнедеятельности (РЭ) — оценка степени, в кото-
рой эмоциональное состояние мешает выполнению 
работы или другой обычной повседневной деятель-
ности, включая большие затраты времени на их вы-
полнение, уменьшение объема сделанной работы, 
снижение ее качества;

психическое здоровье (ПЗ) — характеризует • 
настроение, наличие депрессии, тревоги, оценивает 
общий показатель положительных эмоций.

Физический статус пациента характеризуют пять 
шкал (ФА, РФ, Б, ОЗ, ЖА), психосоциальный статус 
оценивается также по пяти шкалам (РЭ, СА, ПЗ, ОЗ 
и ЖА). Два последних показателя определяются как 
физическим, так и психическим статусом человека. 
Для всех шкал при полном отсутствии ограничений 
или нарушений здоровья максимальное значение 
было равно 100 баллам. Чем выше показатель по 

каждой шкале, тем лучше качество жизни по этому 
параметру.

Опросник заполнялся больными самостоятельно, 
а результаты анкетирования анализировались при 
помощи персонального компьютера. Статистическая 
обработка полученных результатов проводилась с 
помощью пакета прикладных программ Statistica 6.0 
for Windows [8].

Результаты и их обсуждение. Анализ влияния 
курения как одного из ведущих факторов, опреде-
ляющих прогрессирование ХОБЛ, позволил выявить 
особенности качества жизни нефтяников, больных 
ХОБЛ. Среди куривших интенсивность курения со-
ставляла в среднем (16,1±1,2) пачек/лет, среди бро-
сивших курить — (9,2±0,9) пачек/лет. Достоверных 
различий по этому показателю среди больных ХОБЛ 
в зависимости от степени тяжести заболевания 
выявлено не было. Полученные нами результаты 
показали, что при увеличении продолжительности 
(стажа) курения отмечается тенденция к ухудшению 
параметров как физического, так и психосоциально-
го статусов качества жизни. 

Так, при длительности курения 11—20 лет ухуд-
шались показатели шкал «жизнеспособность», 
«социальная активность», «роль эмоциональных 
проблем в ограничении жизнедеятельности» по 
сравнению с некурящими больными ХОБЛ. При про-
должительности курения от 21 до 30 лет снижались 
следующие показатели: «роль физических проблем 
в ограничении жизнедеятельности», «жизнеспособ-
ность», «роль эмоциональных проблем в ограничении 
жизнедеятельности» и «психическое здоровье». При 
длительности курения более 30 лет было получено 
снижение показателей по всем шкалам опросника SF-
36, увеличивалось влияние заболевания на качество 
жизни. У этих больных повышалась субъективная 
оценка степени выраженности ХОБЛ, степени огра-
ничения физической активности, степени психоло-
гических проблем, связанных с заболеванием, и, 
как следствие этого, повышалось общее негативное 
воздействие ХОБЛ на статус здоровья пациентов.

Таким образом, при увеличении продолжительно-
сти курения снижаются параметры как физического 
статуса, так и изменяется психоэмоциональный 
статус курящего пациента с ХОБЛ. 

Анализ полученных результатов показал, что 
на показатели качества жизни влиял не только сам 
факт курения, но и его интенсивность. При сравне-
нии качества жизни пациентов с интенсивностью 
курения 10—20 пачек/лет и более 20 пачек/лет были 
выявлены статистически достоверные отличия по 
всем шкалам опросника (р<0,01) (рисунок). 

При этом качество жизни курящих больных 
ХОБЛ с интенсивностью курения более 20 пачек/
лет было достоверно ниже по большинству шкал 
опросника SF-36. В большей степени данные из-
менения были характерны для следующих шкал: 
«физическая активность» (ФА), «роль физических 
проблем в ограничении жизнедеятельности» (РФ), 
«общее здоровье» (ОЗ), «психическое здоровье» 
(ПЗ). Анализ параметров качества жизни показал, 
что при увеличении степени никотиновой зависимо-
сти достоверно снижались все показатели общего 
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качества жизни, в том числе и психоэмоционального 
статуса, что может свидетельствовать об усугубле-
нии депрессивного состояния пациента.

У курящих пациентов по сравнению с некурящими 
больными отмечалось достоверное увеличение субъ-
ективных болевых ощущений (р<0,05). Показатели 
качества жизни у больных ХОБЛ с различными индек-
сами курения и бывших курильщиков указывают на 
то, что при увеличении индекса курения происходит 
снижение показателей качества жизни, касающихся 
преимущественно физического статуса: отмечается 
достоверное снижение показателей по таким шкалам, 
как «физическая активность», «роль физических проб- 
лем в ограничении жизнедеятельности», «боль», 
«общее здоровье», «жизнеспособность». В то же 
время по шкалам «социальная активность», «роль 
эмоциональных проблем» и «психическое здоровье» 
выявленные изменения недостоверны (p>0,05).

При сравнительном анализе качества жизни 
пациентов, продолжающих курить, у бывших ку-
рильщиков с индексом курения менее 20 пачек/лет 
показатели «физическая активность» и «общее 
здоровье» выше. При увеличении индекса курения 
отмеченные различия с бывшими курильщиками ис-
чезали, сохранял значение только параметр «боль» 
(p<0,05). Эти данные показывают, что длительное 
и интенсивное курение в прошлом даже после его 
прекращения у пациентов с ХОБЛ не приводит к до-
статочно быстрому улучшению физического статуса, 
а количество субъективных болевых ощущений 
увеличивается. 

Выводы. Полученные нами результаты показа-
ли, что курение влияет не только на объективное 
состояние больного, но и на субъективную оценку 
показателей здоровья, входящие в понятие «качество 
жизни». Курение отрицательно сказывается как на 
физической, так и на социальной активности больных 
ХОБЛ, а также на их психоэмоциональной сфере. 
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