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ВЛИЯНИЕ СОЦИАЛЬНО-ЭКОНОМИЧЕСКИХ 
ФАКТОРОВ НА КАЧЕСТВО ЖИЗНИ БОЛЬНЫХ 

ХРОНИЧЕСКОЙ ОБСТРУКТИВНОЙ БОЛЕЗНЬЮ 
ЛЕГКИХ В УСЛОВИЯХ КОМОРБИДНОСТИ

Козлов Е.В., Деревянных Е.В., Балашова Н.А.,                                              
Яскевич Р.А., Москаленко О.Л.

Цель. Изучение влияния социально-экономических факторов на ка-
чество жизни у больных хронической обструктивной болезнью легких 
(ХОБЛ) в условиях коморбидности с артериальной гипертонией (АГ). 

Материалы и методы. В исследование было включено 136 пациентов 
мужского пола, средний возраст 61 лет. Из них пациентов с ХОБЛ в со-
четании с АГ–- 63 человека, пациентов с ХОБЛ без АГ 29 человек. Группу 
сравнения составили 44 пациента с АГ без ХОБЛ. Исследование качества 
жизни проводилось методом самоанкетирования с использованием обще-
го вопросника MOS SF-36, так же учитывали социально-экономический 
статус пациентов.

Результаты. В ходе проведенного исследования выявлено сниже-
ние КЖ по всем параметрам у пациентов с ХОБЛ и в большей степени 
у лиц при коморбидности ХОБЛ и АГ, что вероятнее всего связано с 
прогрессированием и большей выраженностью клинической симптома-
тики. Наиболее значимой сферой отношений на всех стадиях является 
социально-экономический статус, значимость которого увеличивается 
по мере нарастания тяжести болезни. Более низкие значения по шка-
лам, характеризующим как физический, так и психосоциальный статус 
респондентов, регистрировались у неработающих лиц. КЖ прямо про-
порционально снижалось (р<0,05), при наличии группы инвалидности, 
при чем более выраженно у пациентов при коморбидности ХОБЛ и АГ. 
Рассматривая влияние среднего прожиточного минимума, из расчета 
на одного члена семьи, на уровень КЖ, статистически значимые вну-
тригрупповые отличия были получены среди пациентов с изолированной 
ХОБЛ по шкалам общего здоровья и физического функционирования 
(p<0,05). 
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Заключение. Социально-экономический статус оказывает суще-
ственное влияние на КЖ респондентов, при чем как в целом, так и на 
отдельно составляющие его части.

Ключевые слова: хроническая обструктивная болезнь легких; арте-
риальная гипертония; качество жизни. 

THE EFFECT OF SOCIO-ECONOMIC                                  
FACTORS ON THE QUALITY OF LIFE IN PATIENTS 

WITH CHRONIC OBSTRUCTIVE LUNG DISEASE                          
IN CONDITIONS OF COMORBIDITY

Kozlov E.V., Derevyanykh E.V., Balashova N.A.,                                             
Yaskevich R.A., Moskalenko O.L.

The purpose of the study. The study of the influence of socio-economic 
factors on the quality of life in men with chronic obstructive pulmonary disease 
(COPD) in conditions of comorbidity with arterial hypertension (AH).

Materials and methods. The study included 136 male patients, mean age 
61 years. Of these patients with COPD in combination with hypertension – 63 
people, patients with COPD without hypertension 29 people. The comparison 
group consisted of 44 patients with hypertension without COPD. The study of 
the quality of life was carried out using the self-questioning method using the 
common MOS SF-36 questionnaire, as well as taking into account the socio-
economic status of patients.

Results. In the course of the study, there was a decrease in QOL in all 
parameters in patients with COPD and to a greater extent in individuals with 
comorbidity of COPD and AH, which is most likely associated with progression 
and greater severity of clinical symptoms. The most significant area of relations 
at all stages is the socioeconomic status, the importance of which increases as 
the severity of the disease increases. Lower values on the scales characterizing 
both the physical and psychosocial status of the respondents were recorded with 
non-working persons. QOL was directly proportional (p <0.05) in the presence 
of a disability group, and it was more pronounced in patients with comorbidity 
of COPD and AH. Considering the effect of the average subsistence minimum, 
based on one family member, on the QOL level, statistically significant intra-
group differences were obtained among patients with isolated COPD on the 
scales of general health and physical functioning (p <0.05).
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Conclusion. Socio-economic status has a significant impact on the respon-
dents’ QOL, both in general and in the individual components of it.

Keywords: chronic obstructive pulmonary disease; arterial hypertension; 
comorbidity; the quality of life. 

Введение
Хроническая обструктивная болезнь легких (ХОБЛ) является одним 

из наиболее распространенных респираторных заболеваний [4, с. 57; 11, 
с. 180–199]. Согласно прогнозам Всемирной организации здравоохране-
ния (ВОЗ), она станет третьей по значимости причиной смерти в мире 
после сердечно–сосудистых и онкологических заболеваний в 2030 году 
[4, с. 57]. Сердечно–сосудистая патология является самой серьезной бо-
лезнью, сосуществующей с ХОБЛ [9, с. 56–66; 10, с. 19–25; 14, с. 66–69]. 
Большое количество проведенных исследований подтверждает актуаль-
ность изучения качества жизни (КЖ) актуально в различных областях 
здравоохранения [1, с. 204–222; 7, с. 65–71; 17, с. 73–74; 18, с. 81–83] в 
том числе и в пульмонологии, особенно у больных с хроническими на-
рушениями бронхиальной проходимости [12, с. 6–13; 23, с. 125–129]. Ис-
следования КЖ, проводимые среди пациентов с ХОБЛ, приобретают все 
большее значение в качестве ценного дополнения к оценке клинического 
состояния пациента, эффективности терапии, образования и профилак-
тики, а также клинической оценки препаратов [2, с. 54–55; 3, с. 31–35; 8, 
с. 9–14; 23, с. 125–129]. ВОЗ определяет КЖ как восприятие людьми сво-
его положения в жизни в контексте культуры и систем ценностей, в кото-
рых они живут, и в отношении их целей, ожиданий, стандартов и проблем 
[13, с. 64; 15, с. 2]. Уровень КЖ и состояние здоровья в хронических ус-
ловиях измеряются как с помощью общих, так и с помощью специальных 
вопросников [15, с. 2; 24, с. 667–675]. ХОБЛ как хроническое заболевание 
оказывает влияние на социальную, психологическую и экономическую 
сферы жизни [7, с. 65–71; 20, эл. ресурс; 22, с. 2189–2196]. Социально-
экономический статус означает положение индивида в обществе, кото-
рое в основном обусловлено образованием, доходом, профессиональной 
деятельностью и фактической профессией [26, с. 19–30]. Имеются дока-
зательства того, что различия в состоянии здоровья могут зависеть от дохо-
дов, благосостояния, образования, профессии и социально–экономических 
особенностей окружающей среды [5, с. 22–23; 6, с. 24–25; 19, с. 279]. По-
этому представляется целесообразным анализировать влияние отдельных 
социально-экономических факторов, а не общего социально-экономиче-
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ского статуса [26, с. 19–30]. Кроме того, ряд исследователей указывают 
на необходимость рассмотрения социально-экономического статуса как 
переменной в измерении КЖ [26, с. 19–30]. По мнению этих авторов, низ-
кий социально-экономический статус связан с более высокими показате-
лями заболеваемости и смертности вследствие хронических заболеваний, 
включая сердечно-сосудистые заболевания, ХОБЛ, астму и диабет [20, эл. 
ресурс; 25, с. 283–287]. Знания о взаимосвязи между ХОБЛ и конкретными 
социально-экономическими элементами по-прежнему недостаточны, что 
обусловливает необходимость проведения исследований в этой области. 

Цель исследования
Оценить влияние социально-экономических факторов на КЖ у боль-

ных с ХОБЛ при коморбидности с АГ. 

Материалы и методы
В исследование было включено 136 пациентов мужского пола, средний 

возраст 61 [57–68] лет. Из них пациенты с ХОБЛ в сочетании с АГ – 63 
чел. (средний возраст 64 [58–70] лет), пациентов с ХОБЛ без АГ 29 чел. 
(средний возраст 59 [52–69] лет). Группу сравнения составили 44 пациента 
с АГ без ХОБЛ (средний возраст 60 [58–64] лет). Протокол исследования 
включал: клинические, инструментальные и лабораторные методы иссле-
дования. Верификация диагноза ХОБЛ и оценка степени тяжести прово-
дилась в соответствии с критериями GOLD (Global Initiative for Chronic 
Obstructive Lung Disease, update 2014) [4, с. 57]. Верификацию АГ проводи-
ли согласно Рекомендациям по диагностике и лечению АГ Всероссийского 
научного общества кардиологов (ВНОК,2013) [16, с. 5–34].

Исследование КЖ проводилось методом самоанкетирования с исполь-
зованием общего «Краткого вопросника оценки статуса здоровья» (офи-
циального русскоязычного аналога вопросника MOS SF–36 [21, с. 77–84]. 
На основании результатов анкетирования по вопроснику MOS SF-36 про-
водился расчет 5 показателей, характеризующих физический статус ре-
спондента (физическая активность – ФА, роль физических проблем в 
ограничении жизнедеятельности – РФ, боль – Б, общее здоровье – ОЗ, 
жизнеспособность – ЖС), и 5 параметров, отражающих его психосоци-
альный статус (роль эмоциональных проблем в ограничении жизнедея-
тельности – РЭ, социальная активность – СА, психическое здоровье – ПЗ, 
общее здоровье – ОЗ и жизнеспособность – ЖС). Два последних показате-
ля определяются как физическим, так и психическим статусом человека. 
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Опросник SF-36 позволяет оценивать КЖ по 100-балльной шкале. Такие 
шкалы как ФА, ОЗ, ЖС, ПЗ, СА, оцениваются как «прямые»: чем выше 
значение, тем лучше КЖ пациента. Шкалы РФ, Б, РЭ оцениваются как «об-
ратные» критерии: чем выше значение, тем менее выражено его влияние 
на КЖ человека. Обработку полученных данных проводили при помощи 
пакета прикладных программ Statistica 6.0 (Statsoft Inc., США). Количе-
ственные значения представлялись в виде медианы (Ме) и межквартиль-
ного интервала (Q25-Q75). Достоверность различий между показателями 
независимых выборок оценивали по непараметрическому критерию Ман-
на-Уитни. При сравнении групп по качественному признаку использова-
ли критерий 2. Различия считали статистически значимыми при p<0,05. 

Результаты и обсуждение
При исследовании влияния социально-экономических факторов на по-

казатели КЖ у обследуемых лиц установлено, что более низкие значения 
по всем шкалам опросника SF-36 отмечались у неработающих мужчин с 
ХОБЛ как с АГ, так и без неё (табл. 1).

Таблица №1.
Сравнительный анализ показателей качества жизни                                                            
в зависимости от социального статуса (Me [Q25-Q75])

КЖ

1-я группа ХОБЛ
(n=28)

2-я группа ХОБЛ + АГ 
(n=57)

3-я группа АГ
(n=40)

I. Работаю-
щие

II. Неработа-
ющие

I. Работаю-
щие

II. Неработа-
ющие

I. Работаю-
щие

II. Неработа-
ющие

ОЗ
66,0

[50,0-77,0]
35,0

[25,0-50,0]
30,0

[20,0-35,0]
35,0

[20,0-45,0]
60,0

[52,0-75,0]
61,0

[50,0-65,0]
р=0,02 р=0,4 р=0,7

pI 1,2=0,009 pI 1,3=0,8 pI 2,3=0,001 pII 1,2=0,6 pII 1,3=0,008 pII 2,3=0,002

ФА
76,5

[35,0-95,0]
32,5

[25,0-60,0]
42,5

[32,5-65,0]
35,0

[20,0-40,0]
92,5

[80,0-95,0]
92,5

[85,0-95,0]
р=0,04 р=0,06 р=0,8

pI 1,2=0,09 pI 1,3=0,05 pI 2,3= 0,001 pII 1,2=0,3 pII 1,3=0,01 pII 2,3=0,002

РФ
62,5

[10,0-90,0]
12,5

[10,0-50,0]
15,0

[10,0-50,0]
10,0

[5,0-25,0]
75,0

[25,0-90,0]
90,0

[12,5-95,0]
р=0,05 р=0,6 р=0,5

pI 1,2=0,07 pI 1,3=0,9 pI 2,3=0,01 pII 1,2=0,4 pII 1,3=0,05 pII 2,3=0,02

РЭ
90,0

[34,0-95,0]
34,0

[10,0-67,0]
67,0

[34,0-90,0]
34,0

[15,0-40,0]
80,0

[34,0-90,0]
90,0

[67,0-95,0]
р=0,01 р=0,03 р=0,6

pI 1,2=0,3 pI 1,3=0,5 pI 2,3=0,6 pII 1,2=0,6 pII 1,3=0,03 pII 2,3=0,02
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Окончание табл. 1.

СА
50,0

[38,0-60,0]
50,0

38,0-55,0]
44,0

[38,0-56,5]
50,0

[38,0-55,0]
50,0

[38,0-60,0]
44,0

[38,0-50,0]
р=0,8 р=0,5 р=0,2

pI 1,2=0,7 pI 1,3=0,3 pI 2,3=0,6 pII 1,2=0,7 pII 1,3=0,5 pII 2,3=0,7

Б
58,0

[31,0-84,0]
46,0

[31,0-74,0]
46,5

[41,0-62,0]
41,0

[31,0-62,0]
67,0

[41,0-90,0]
68,0

[32,0-84,0]
р=0,5 р=0,5 р=0,6

pI 1,2=0,5 pI 1,3=0,4 pI 2,3=0,06 pII 1,2=0,5 pII 1,3=0,4 pII 2,3=0,2

ЖС
70,0

[15,0-75,0]
37,5

[25,0-55,0]
42,5

[30,0-55,0]
35,0

[25,0-50,0]
62,5

[50,0-75,0]
75,0

[70,0-85,0]
р=0,5 р=0,6 р=0,2

pI 1,2=0,4 pI 1,3=0,7 pI 2,3=0,004 pII 1,2=0,7 pII 1,3=0,01 pII 2,3=0,006

ПЗ
75,5

[28,0-84,0]
44,0

 [40,0-68,0]
46,0

[36,0-70,0]
48,0

[28,0-60,0]
64,0

[48,0-80,0]
64,0

[44,0-80,0]
р=0,2 р=0,5 р=0,9

pI 1,2=0,3 pI 1,3=0,8 pI 2,3=0,06 pII 1,2=0,6 pII 1,3=0,09 pII 2,3=0,1
Примечание: ОЗ – общее здоровье, ФА – физическая активность, РФ – роль 

физических проблем в ограничении жизнедеятельности, РЭ – роль эмоциональных 
проблем в ограничении жизнедеятельности, СА – социальная активность, Б – боль, 
ЖС – жизнеспособность, ПЗ – психическое здоровье.

Установлено что у этих пациентов по отдельным шкалам, характеризую-
щим физический и психосоциальный статус, отмечались внутригрупповые 
статистически значимые отличия. У пациентов 1-й группы чаще выявлялись 
статистически значимые отличия (p<0,05) среди работающих и неработаю-
щих лиц по таким шкалам, как ОЗ, ФА, РФ, РЭ, что может быть обусловлено 
тяжестью течения заболевания. Так, у работающих пациентов с ХОБЛ вы-
явлены менее выраженные функциональные нарушения легких по данным 
спирографии: - 53,0 [36,0-70,0] и 31,5 [28,0-44,0] (p=0,007) соответственно. 
У пациентов 2-й группы внутригрупповые показатели КЖ были значительно 
снижены, как у работающих, так и неработающих лиц. Исключением были 
значения по шкале РЭ, которые составили у работающих 67,0 [34,0-90,0] и 
неработающих 34,0 [15,0-40,0] (p=0,03) балла. По этой шкале оценивает-
ся влияние эмоционального состояния, обследуемого на качество, затрату 
времени и объем проделанной работы. Статистически значимых отличий 
по функциональному нарушению легких зарегистрировано не было – 32,0 
[26,5-50,0] и 30,0 [23,5-41,0] (р=0,4), но отмечалась тенденция к более низ-
ким значениям у неработающих пациентов. При анализе межгрупповых 
сравнений 1-й и 2-й группы неработающих мужчин статистически значимых 
различий показателей КЖ выявлено не было (p>0,05). При сравнении 1-й  
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и 2-й групп пациентов с АГ без ХОБЛотмечалась тенденция к более низким 
показателям КЖ по всем шкалам опросника SF-36. У пациентов, страда-
ющих ХОБЛ, статистически значимые различия выявлены по всем шка-
лам (p <0,05) среди неработающих лиц, за исключением шкал СА, Б и ПЗ, 
по которым отмечается тенденция к более низким показателям у мужчин, 
страдающих ХОБЛ с АГ и без АГ. В связи с чем можно предположить, что 
ХОБЛ в значительной мере оказывает влияние на снижение КЖ пациентов, 
при этом более низкие значения наблюдаются у неработающих лиц при 
коморбидности изучаемых заболеваний. Проведен анализ показателей КЖ 
среди пациентов ХОБЛ с АГ и без АГ в зависимости от наличия группы 
инвалидности пациентов (табл. 2). Лица с изолированной АГ не анализи-
ровались, так как из всей группы с инвалидностью был только 1 человек. 
При сравнении пациентов без группы инвалидности с лицами, имеющими 2 
и 3 группу, выявлено прямо пропорциональное снижение показателей КЖ, 
причем более выраженное снижение этих показателей отмечалось среди 
пациентов ХОБЛ в условиях коморбидности с АГ. При этом статистически 
значимые межгрупповые различия среди пациентов, не имеющих группы 
инвалидности, получены по шкале общего здоровья.

Таблица №2.
Сравнительный анализ показателей качества жизни                                                                       

в зависимости от группы инвалидности пациентов (Me [Q25-Q75])

КЖ

1-я группа ХОБЛ
(n=28)

2-я группа ХОБЛ + АГ
(n=57)

1. Нет груп-
пы

2. III-я груп-
па 3. II-я группа 1. Нет груп-

пы
2. III-я груп-

па 3. II-я группа

ОЗ
57,5

[30,0-72,5]
27,0

[18,5-31,0]
42,5

[25,0-45,0]
35,0

[25,0-45,0]
35,0

[20,0-45,0]
30,0

[15,0-42,0]
pI 1,2=0,09 pI 1,3=0,8 pI 2,3=0,06 pII 1,2=0,6 pII 1,3=0,08 pII 2,3=0,06

p1 1,2=0,03 p2 1,2=0,8 p3 1,2=0,06

ФА
72,5

[35,0-90,0]
40,0

[25,0-60,0]
22,5

[15,0-30,0]
55,0

[35,0-45,0]
35,0

[25,0-40,0]
25,0

[10,0-40,0]
pI 1,2=0,07 pI 1,3=0,03 pI 2,3= 0,02 pI 1,2=0,04 pI 1,3=0,001 pI 2,3= 0,02

p1 1,2=0,4 p2 1,2=0,6 p3 1,2=0,2

РФ
50,0

[25,0-90,0]
25,0

[10,0-50,0]
10,0

[5,0-30,0]
50

[15,0-60,0]
10,0

[5,0-25,0]
10,0

[5,0-15,0]
pI 1,2=0,07 pI 1,3=0,04 pI 2,3=0,06 pI 1,2=0,04 pI 1,3=0,005 pI 2,3= 0,02

p1 1,2=0,3 p2 1,2=0,1 p3 1,2=0,5

РЭ
67,0

[34,0-95,0]
50,5

[17,0-83,5]
10,0

[5,0-34,0]
80,0

[34,0-95,0]
15,0

[10,0-34,0]
10,0

[5,0-34,0]
pI 1,2=0,07 pI 1,3=0,02 pI 2,3=0,06 pI 1,2=0,02 pI 1,3=0,001 pI 2,3= 0,02
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Окончание табл. 2.
p1 1,2=0,5 p2 1,2=0,4 p3 1,2=0,8

СА
50,0

[38,0-55,0]
38,0

[30,0-50,5]
50,0

[38,0-55,0]
38,0

[30,0-50,0]
50,0

[38,0-63,0]
50,0

[38,0-55,0]
pI 1,2=0,7 pI 1,3=0,3 pI 2,3=0,6 pII 1,2=0,7 pII 1,3=0,5 pII 2,3=0,7

p1 1,2=0,1 p2 1,2=0,9 p3 1,2=0,2

Б
62,0

[41,0-74,0]
47,5

[36,5-77,0]
31,0

[30,0-32,0]
62,0

[41,0-74,0]
41,0

[22,0-52,0]
41,0

[31,0-54,0]
pI 1,2=0,5 pI 1,3=0,007 pI 2,3=0,03 pII 1,2=0,03 pII 1,3=0,02 pII 2,3=0,2

p1 1,2=0,5 p2 1,2=0,6 p3 1,2=0,4

ЖС
57,5

[30,0-75,0]
27,5

[22,5-40,0]
35,0

[25,0-55,0]
50,0

[35,0-60,0]
40,0

[25,0-55,0]
30,0

[15,0-50,0]
pI 1,2=0,4 pI 1,3=0,7 pI 2,3=0,06 pII 1,2=0,7 pII 1,3=0,02 pII 2,3=0,006

p1 1,2=0,6 p2 1,2=0,8 p3 1,2=0,1

ПЗ
68,0

[28,0-76,0]
44,0

[36,0-60,0]
40,0

[35,0-52,0]
48,0

[36,0-68,0]
60,0

[28,0-72,0]
40,0

[24,0-52,0]
pI 1,2=0,3 pI 1,3=0,8 pI 2,3=0,06 pII 1,2=0,6 pII 1,3=0,09 pII 2,3=0,1

p1 1,2=0,5 p2 1,2=0,7 p3 1,2=0,2
Примечание: ОЗ – общее здоровье, ФА – физическая активность, РФ – роль 

физических проблем в ограничении жизнедеятельности, РЭ – роль эмоциональных 
проблем в ограничении жизнедеятельности, СА – социальная активность, Б – боль, 
ЖС – жизнеспособность, ПЗ – психическое здоровье.

Так у пациентов 1-й группы ОЗ в среднем составляло 57,5 [30,0-72,5] 
баллов, у 2-й группы - 35,0 [25,0-45,0] баллов (p=0,03), соответственно, что, 
вероятно, обусловлено коморбидностью данных патологий и влиянием АГ 
на течение основного заболевания. 

Проведен анализ влияния среднего прожиточного минимума на одного 
члена семьи на показатели КЖ (табл. 3). 

Таблица №3.
Сравнительный анализ показателей качества жизни                                                          

в зависимости от прожиточного минимума (Me [Q25-Q75])

КЖ
1-я группа ХОБЛ

(n=28)
2-я группа ХОБЛ + АГ 

(n=57)
3-я группа АГ

(n=40)
I. Средний II. Низкий I. Средний II. Низкий I. Средний II. Низкий

ОЗ
66,0

[40,0-77,0]
37,5

[22,5-53,5]
35,0

[20,0-45,0]
35,0

[20,0-45,0]
60,0

[52,0-70,0]
52,0

[40,0-67,0]
р=0,03 р=0,6 р=0,4

pI 1,2=0,009 pI 1,3=0,8 pI 2,3=0,001 pII 1,2=0,6 pII 1,3=0,008 pII 2,3=0,002

ФА
82,55

[50,0-95,0]
35,0

[25,0-65,0]
35,0

[20,0-65,0]
35,0

[20,0-45,0]
90,0

[80,0-95,0]
92,5

[85,0-95,0]
р=0,02 р=0,8 р=0,7
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Окончание табл. 3.
pI 1,2=0,09 pI 1,3=0,05 pI 2,3= 0,001 pII 1,2=0,3 pII 1,3=0,01 pII 2,3=0,002

РФ
50,0

[10,0-90,0]
25,0

[10,0-50,0]
15,0

[10,0-50,0]
10,0

[5,0-25,0]
75,0

[25,0-90,0]
50,0

[25,0-95,0]
р=0,4 р=0,4 р=0,5

pI 1,2=0,07 pI 1,3=0,9 pI 2,3=0,01 pII 1,2=0,4 pII 1,3=0,05 pII 2,3=0,02

РЭ
90,0

[34,0-95,0]
34,0

[10,0-67,0]
34,0

[20,0-90,0]
34,0

[10,0-67,0]
80,0

[34,0-95,0]
67,0

[34,0-95,0]
р=0,09 р=0,2 р=0,5

pI 1,2=0,3 pI 1,3=0,5 pI 2,3=0,6 pII 1,2=0,6 pII 1,3=0,03 pII 2,3=0,02

СА
50,0

[38,0-60,0]
50,0

[38,0-55,0]
50,0

[38,0-63,0]
40,0

[38,0-50,0]
50,0

[38,0-60,0]
46,0

[38,0-50,0]
р=0,9 р=0,2 р=0,8

pI 1,2=0,7 pI 1,3=0,3 pI 2,3=0,6 pII 1,2=0,7 pII 1,3=0,5 pII 2,3=0,7

Б
62,0

[36,0-92,0]
46,0

[31,0-74,0]
41,0

[40,0-62,0]
41,0

[31,0-62,0]
62,0

[41,0-90,0]
74,0

[52,0-95,0]
р=0,4 р=0,9 р=0,9

pI 1,2=0,5 pI 1,3=0,4 pI 2,3=0,06 pII 1,2=0,5 pII 1,3=0,4 pII 2,3=0,2

ЖС
72,5

[22,5-77,5]
37,5

[25,0-57,5]
45,0

[35,0-60,0]
35,0

[25,0-50,0]
65,0

[50,0-75,0]
55,0

[35,0-80,0]
р=0,19 р=0,1 р=0,4

pI 1,2=0,4 pI 1,3=0,7 pI 2,3=0,004 pII 1,2=0,7 pII 1,3=0,01 pII 2,3=0,006

ПЗ
75,5

[34,0-78,0]
44,0

[36,0-68,0]
52,0

[36,0-64,0]
44,0

[28,0-64,0]
66,0

[48,0-80,0]
60,0

[52,0-84,0]
р=0,2 р=0,4 р=0,8

pI 1,2=0,3 pI 1,3=0,8 pI 2,3=0,06 pII 1,2=0,6 pII 1,3=0,09 pII 2,3=0,1
Примечание: ОЗ – общее здоровье, ФА – физическая активность, РФ – роль 

физических проблем в ограничении жизнедеятельности, РЭ – роль эмоциональных 
проблем в ограничении жизнедеятельности, СА – социальная активность, Б – боль, 
ЖС – жизнеспособность, ПЗ – психическое здоровье.

Выявлены внутригрупповые статистически значимые различия 
(p<0,05) по шкале общего здоровья и физического функционирования 
среди пациентов с изолированной ХОБЛ, показатели которых были ниже 
у лиц с низким прожиточным минимумом, по остальным шкалам отмеча-
лась тенденция к снижению всех показателей. Статистически значимых 
различий среди пациентов 2-й группы получено не было, что возможно об-
условлено коморбидностью данных патологий и влиянием АГ на течение 
ХОБЛ. Сопоставление межгрупповых результатов по отдельным шкалам 
опросника SF-36 показало, что в большей степени на уровень КЖ влияет 
ХОБЛ, при этом как физический, так и психоэмоциональный статус ре-
спондентов. Однако следует отметить, что у лиц с низким прожиточным 
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минимумом имеется тенденция к более низким показателям КЖ по всем 
шкалам опросника SF-36. Подводя итог установлено, что социально-эко-
номический статус оказывает существенное влияние на КЖ респондентов, 
при чем как в целом, так и на отдельно составляющие его части. 

Выводы
В ходе проведенного исследования выявлено снижение КЖ по всем 

параметрам у пациентов с ХОБЛ и в большей степени у лиц при комор-
бидности ХОБЛ и АГ, что вероятнее всего связано с прогрессированием и 
большей выраженностью клинической симптоматики. Наиболее значимой 
сферой отношений на всех стадиях является социально-экономический 
статус, значимость которого увеличивается по мере нарастания тяжести 
болезни. Более низкие значения по шкалам, характеризующим как физи-
ческий, так и психосоциальный статус респондентов, регистрировались 
у неработающих лиц. КЖ прямо пропорционально снижалось (р<0,05), 
при наличии группы инвалидности, при чем более выраженно у пациен-
тов при коморбидности ХОБЛ и АГ. Рассматривая влияние среднего про-
житочного минимума, из расчета на одного члена семьи, на уровень КЖ, 
статистически значимые внутригрупповые отличия были получены сре-
ди пациентов с ХОБЛ без АГ по шкалам общего здоровья и физического 
функционирования (p<0,05).
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