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Резюме. Проведена оценка качества жизни 139 детей школьного возраста, больных бронхиальной ас-
тмой разной степени тяжести при помощи опросника Pediatric Asthma Qualityof Life Questionnaire. 
Оценивались показатели двигательной, эмоциональной сферы, симптомы заболевания и общее каче-
ство жизни. Уровень всех параметров детерминирован тяжестью заболевания. Гендерные различия 
характеризуются более низкими значениями показателей качества жизни у девочек. 
Ключевые слова: бронхиальная астма, дети, качество жизни, опросник Pediatric Asthma Qualityof 
Life Questionnaire. 

Potapova N.L., Gajmolenco I.N. 
INFLUENCE OF SYMPTOMS OF BRONCHIAL ASTHMA ON QUALITY OF LIFE OF CHILDREN 

Summary. Assess the quality of life 139 school-age children with bronchial asthma of varying degrees of 
severity with the help of a questionnaire Pediatric Asthma Quality of Life Questionnaire. Estimated indica-
tors of physical, emotional sphere, symptoms and overall quality of life. The level of all parameters is deter-
mined by the severity of the disease. Gender differences are characterized by lower values of indicators of 
the quality of life in girls. 
Key words: bronchial asthma, children, quality of life, Pediatric Asthma Quality of Life Questionnaire. 

 
Введение. Бронхиальная астма (БА) представляет собой хроническое аллергическое 

заболевание, одним из ключевых моментов которого является длительное течение, инвали-
дизация, необходимость постоянного использования лекарственных средств, в том числе и в 
общественных местах [1,2]. Психоэмоциональная компонента обострений бронхиальной ас-
тмы имеет огромное значение, особенно для качества жизни детей школьного возраста. 

Качество жизни (КЖ) представляет собой интегральную характеристику, отражаю-
щую эмоциональное, социальное и физическое благополучие человека и его способность 
функционировать в соответствии с обычными жизненными задачами [3]. Возможность оцен-
ки качества жизни и учет данного параметра  представляются необходимым условием для 
достижения максимальной эффективности лечения бронхиальной астмы. 

Одним из опросников, официально разрешенных для оценки КЖ детей с бронхиаль-
ной астмой, является Pediatric Asthma Quality of Life Questionnaire (PAQLQ) (E.F.Juniperetal., 
1997)[2]. Опросник PAQLQ достаточно широко используется для оценки КЖ в Испании, 
Сингапуре, Канаде, Франции и др. [8]. По мнению многих авторов, этот опросник является 
всесторонним и более чувствительным в оценке изменений КЖ, чем Feeling Thermometer, 
Living with Asthma Questionnaire (LWAQ) и the Airways Questionnaire 20 (AQ20) [3, 4, 5, 6, 7]. 

Целью исследования явилось изучение влияния симптомов бронхиальной астмы на 
качество жизни детей. 

Материалы и методы. Методом случайной выборки проведено анкетирование 139 
детей с использованием опросника PAQLQ в нашей модификации в возрасте от 7 до 16 лет.  

Опросник Pediatric Asthma Quality of Life Questionnaire предназначен для анкетирова-
ния детей, больных бронхиальной астмой разной степени тяжести, в возрасте с 7 до 16 лет. 
Он включает в себя следующие основные показатели КЖ:  
 двигательная сфера; 
 симптомы заболевания; 
 эмоциональная сфера. 
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Для оценки связанных с астмой показателей качества жизни применялась бальная 
шкала от 1 (максимальное ухудшение) до 4 (отсутствие ухудшения) по каждому признаку. 
Интерпретация результатов проводилась по следующим критериям: 
 отсутствие изменений в анализируемой сфере (4 - 3,5 балла); 
 минимально выраженные изменения (3,5 – 3 балла); 
 умеренно выраженные изменения (3 – 2 балла); 
 выраженные изменения (2 – 1 балла). 

Учитывая, что опросник был использован в нашей модификации, нами была оценена 
надежность данного инструмента. Внутреннее постоянство опросника (internal consistency 
reliability) оценивалось при помощи вычисления коэффициента альфа Кронбаха, который в 
среднем составил 0,69.  

Воспроизводимость опросника (test-retest reliability) характеризует временное посто-
янство опросника. Определение надежности этим методом заключается в установлении 
взаимосвязи между баллами, полученными при опросе одного и того же респондента дважды 
через определенный интервал времени при отсутствии изменений в состоянии респондентов. 
В нашем случае воспроизводимость была оценена у 10 больных, находившихся в периоде 
фармакологической ремиссии дважды с интервалом 2 недели. Коэффициент корреляции 
Пирсона составил в среднем 0,74.  

Для статистической обработки результатов использовался пакет программ Statistica 
6.0 (StatSoftInc., США), программа  MSExcel 2010. Данные приведены в виде M (среднее 
арифметическое) ± m (стандартная ошибка среднего арифметического). Данные проверены 
на нормальность при помощи критерия Шапиро-Уилка. Поскольку данные подчинялись 
нормальному распределению, межгрупповые различия анализировались параметрическими 
методами с помощью t-критерия Стьюдента. Различия считались статистически значимыми 
при р<0,05. 

Результаты и обсуждение. 
Опросник PAQLQ позволяет оценить качество жизни детей с 7 лет, имеет определен-

ные преимущества перед другими опросниками. Данный инструмент содержит небольшое 
количество вопросов, что позволяет детям быстро ответить на них, полученные данные легче 
интерпретировать. Кроме того, в данном опроснике учитывается интегративный показатель 
КЖ - общее качество жизни. Он представляет собой средний балл суммы средних баллов 3 
разделов опросника.   

Нами было проанкетировано 74 мальчика и 65 девочек. На все вопросы дети отвечали 
самостоятельно, в спокойной обстановке, в присутствии врача.  

Анализ выборки в целом показал, что у всех детей, независимо от степени тяжести, 
имелись изменения КЖ, выраженность которых становилась больше по мере нарастания 
симптоматики (табл. 1). Изменения КЖ во всех группах, кроме двигательной активности при 
легкой степени,  относятся к умеренным.  

Таблица 1 
Показатели КЖ в зависимости от степени тяжести БА (М±m) 

Показатели Легкая 
n=45 

Среднетяжелая 
n=46 

Тяжелая 
n=48 

Двигательная сфера 3,1±0,05 2,98±0,1 2,47±0,1** 
Симптомы заболевания 2,9±0,07 2,62±0,09 2,20±0,10** 
Эмоциональная сфера 2,96±0,09 2,81±0,09 2,57±0,08* 
Общее качество жизни 2,98±0,05 2,80±0,1 2,41±0,12** 

* - Р<0,05;  ** - Р<0,01 – статистическая значимость с легкой БА по критерию Стьюдента. 
 

Анализ показателей КЖ в зависимости от пола выявил некоторые различия. Для дево-
чек было характерно статистически значимое более выраженное снижение всех показателей 
качества жизни, в большей степени менялись параметры эмоциональной сферы (2,60 по 
сравнению с 2,93 балла у мальчиков - Р<0,01) и общего качества жизни (2,59 и 2,86 балла у 
мальчиков -Р<0,05).  
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Для оценки возрастной динамики изменений качества жизни, дети были разделены на 
2 группы: группа I – дети 7-11 лет и группа II – пациенты 12-16 лет. Оказалось, что общее 
качество жизни у детей 7-11 лет имеет более низкие значения по сравнению со старшей воз-
растной группой. Так, при легком течении общее качество жизни составило 2,98 и 3,01 балла 
– в I и II группах соответственно, при тяжелом – 2,34 и 2,47 балла соответственно. При сред-
нетяжелом течении в обеих возрастных группах наблюдались умеренно выраженные изме-
нения КЖ – оно составило по 2,81 балла.  

Сравнительный анализ средних баллов за отдельные вопросы, касающиеся двигатель-
ной сферы, показал, что для легкого течения БА характерны минимальные нарушения физи-
ческой активности детей (табл. 2). При среднетяжелом течении ухудшение субъективного 
состояния было связано, в первую очередь, с затруднениями при беге и ограниченном уча-
стии в активных играх. При тяжелой степени БА еще больше снижалась резистентность 
бронхов к физической нагрузке, что проявлялось выраженным нарушением состояния при 
беге и умеренных нарушениях при участии в активных играх и работе по дому. Ограничения 
при подъеме по лестнице были минимальными.  

Таблица 2 
Сравнительный анализ средних баллов за отдельные вопросы,  

оценивающие двигательную сферу, в зависимости от степени тяжести БА (М±m) 
Вопросы Легкая Среднетяжелая Тяжелая 
Бег 3,00±0,17 2,30±0,18** 1,80±0,13*** 
Подъем по лестнице 3,73±0,10 3,70±0,10 3,10±0,14*** 
Работа по дому 3,26±0,17 3,10±0,14 2,77±0,13* 
Участие в активных играх 3,33±0,12 2,80±0,17* 2,40±0,11*** 

* - Р<0,05; ** - Р<0,005; *** - Р<0,001 – статистическая значимость по критерию Стьюдента с легкой БА. 
 

Симптомы заболевания являются одной из главных причин, снижающих качество 
жизни детей. Детей с БА легкой степени тяжести практически не беспокоили приступы уду-
шья, одышка, чувство спеленутости грудной клетки и ночные симптомы. Тем не менее, у них 
имелось умеренное нарушение КЖ, связанное с кашлем, периодически беспокоящим чувст-
вом усталости и свистящим дыханием. 

Дети со среднетяжелой астмой имели умеренные изменения КЖ и ухудшение связы-
вали, в первую очередь, с участившимися приступами удушья, кашлем, чувством спеленуто-
сти грудной клетки и свистящим дыханием.  Одышка, чувство усталости и плохой ночной 
сон беспокоили их в меньшей степени, но больше, чем детей с легкой БА. 

При тяжелом течении болезни появляются выраженные изменения, влияющие на субъ-
ективную оценку КЖ детей. Значительное ухудшение состояния дети приписывали частому и 
продолжительному кашлю, практически ежедневным приступам удушья. Небольшая физиче-
ская нагрузка сопровождалась одышкой, свистящим дыханием. Также было характерно более 
частое возникновение чувства усталости. 1-2 раза в неделю детей беспокоили чувство спеле-
нутости грудной клетки и ночные пробуждения из-за приступов астмы (таблица 3).  

Таблица 3 
Сравнительный анализ средних баллов за отдельные вопросы, оценивающие 

симптомы заболевания, в зависимости от степени тяжести БА (М±m) 
Вопросы Легкая Среднетяжелая Тяжелая 

Кашель 2,36±0,20 2,47±0,17 1,93±0,14 
Чувство усталости 2,90±0,13 2,85±0,15 2,46±0,11** 
Приступы астмы 3,00±0,16 2,45±0,14* 1,78±0,13*** 
Свистящее дыхание 2,93±0,17 2,75±0,15 2,10±0,14*** 
Чувство спеленутости грудной клетки 3,06±0,16 2,60±0,17 2,04±0,14*** 
Одышка 3,03±0,14 3,00±0,11 2,36±0,11*** 
Ночные пробуждения из – за приступов 
астмы или плохой ночной сон 3,48±0,15 2,9±0,15** 2,10±0,14*** 

* - Р<0,05; ** - Р<0,01; *** - Р<0,001 – статистическая значимость по критерию Стьюдента с легкой БА. 
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Анализ ответов, характеризующих состояние эмоциональной сферы, дал следующие 
результаты (табл. 4). Даже при легком течении бронхиальной астмы у детей имелись уме-
ренные нарушения эмоциональной сферы, которые проявлялись чувством обеспокоенности, 
встревоженности, злостью на астму и плохим настроением. Чувство отверженности и рас-
стройства, что дети не могли быть наравне с другими, были выражены минимально. 

При среднетяжелом течении заболевания эмоциональный дискомфорт больных был 
обусловлен злостью на астму, тревогой и огорчением, что они не могут делать то, что хочет-
ся. Эти дети чаще пребывали в плохом настроении из–за астмы. Дети с тяжелой БА имели 
более низкие показатели по всем вопросам. Самым частым проявлением для них  было чув-
ство злости  на астму.  

Таблица 4 
Сравнительный анализ средних баллов за отдельные вопросы, оценивающие 

эмоциональную сферу, в зависимости от степени тяжести БА (М±m) 
Вопросы Легкая Средне-

тяжелая 
Тяжелая 

Огорчение, что не можешь делать то, что хочется 2,96±0,17 2,70±0,16 2,56±0,14 
Чувство беспокойства, встревоженности 2,73±0,15 2,70±0,14 2,55±0,12 
Злость на то, что у тебя астма 2,76±0,21 2,20±0,15 2,23±0,13* 
Плохое настроение 2,90±0,14 2,80±0,09 2,70±0,10 
Чувствовал себя не таким, как все или отвергнутым 3,26±0,16 3,11±0,12 2,87±0,12 
Был расстроенным, что не мог быть наравне с другими 3,03±0,16 3,09±0,15 2,72±0,13 

* - Р<0,05 – статистическая значимость по критерию Стьюдента с легкой БА. 
 

Проведение регрессионного анализа позволило нам выявить, какие показатели оказы-
вают наибольшее  влияние на общее качество жизни. Для этого нами был рассчитан коэффи-
циент регрессии (коэффициент регрессии – это абсолютная величина, на которую в среднем 
изменяется признак при изменении другого признака на 1). Чем больше коэффициент рег-
рессии, тем большее влияние оказывает один признак на другой. Полученные данные позво-
ляют утверждать, что при легком течении БА наибольшее влияние на общее качество жизни 
оказывают нарушения двигательной и эмоциональной сферы (коэффициент регрессии равен 
1,02 и 1,16, соответственно). Существенное воздействие на общее качество жизни при сред-
нетяжелом течении БА оказывали выраженность симптомов заболевания и эмоциональный 
дискомфорт (коэффициент регрессии составил 1,03 и 1,07, соответственно). При тяжелом 
течении БА нарушения эмоциональной сферы имеют меньшее влияние на общее КЖ, значи-
мым остается влияние симптомов заболевания, а также ограниченная двигательная актив-
ность детей (коэффициент регрессии 1,04 и 0,9, соответственно). 

С целью выявления возможной связи между показателями КЖ в целом, а также от-
дельными симптомами, нами был рассчитан коэффициент корреляции. Нарушения эмоцио-
нальной сферы у детей с легкой БА были связаны со степенью вынужденного ограничения 
двигательной активности (средней силы положительная связь r=+0,5, Р<0,001) и с выражен-
ностью симптомов БА (r=+0,44, Р<0,05). Из различных видов двигательной активности 
ухудшение настроения детей чаще было связано с затруднением в преодолении заданной 
дистанции (бег), а из симптомов БА больше беспокоили кашель и чувство усталости (r=+0,31 
и r=+0,34, соответственно, Р<0,05). При среднетяжелом течении заболевания ухудшение 
эмоционального состояния дети в большей степени связывали с участившимися приступами 
удушья (r=+0,4, Р<0,005) и эпизодами свистящего дыхания (r=+0,32, Р<0,01). Тяжелое тече-
ние БА характеризовалось наличием прямой средней связи между выраженностью симпто-
мов заболевания и нарушением двигательной сферы (r=+0,52, Р<0,001). Ограничение движе-
ния было связано с частыми приступами удушья (r=+0,51, Р<0,001), кашлем (r=+0,49, 
Р<0,001), учащением эпизодов одышки (r=+0,38, Р<0,005) и ночными пробуждениями из–за 
приступов астмы (r=+0,34, Р<0,01). 
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Выводы. 
1. У детей, больных БА, отмечается снижение уровня качества жизни, более выраженное 

при тяжелом течении и у девочек. 
2. В наибольшей степени страдает сфера «симптомы заболевания», превалирующее значе-

ние дети отдают наличию приступов удушья, в том числе в ночное время.  
3. В субъективной оценке двигательной сферы дети считают максимально ограниченными 

разные виды активного движения (бег, активные игры), снижение эмоциональной ком-
поненты обусловлено плохим настроением и чувством злости на заболевание. 
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