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Вступ: бронхіальна астма (БА) та хронічне обструктивне 

захворювання легень (ХОЗЛ) є серйозними соціальними, 

епідеміологічними та медичними проблемами охорони здоров’я в усьому 

світі. 

Мета дослідження: визначення основних факторів ризику розвитку 

загострень у пацієнтів на Астма/ХОЗЛ перехрест (АХП), з метою розробки 

персоніфікованого менеджменту хворим. 

Матеріали і методи: в дослідження включені 35 хворих на АХП, та 

35 практично здорових осіб. Для кількісної оцінки самопочуття, пацієнти 

заповнювали опитувальники: контролю над астмою (AsthmaControl 

Questionnaire — ACQ), модифікована шкала задишки Медичної 

дослідницької ради (mMRC), для визначення рівня реактивної (РТ) та 

особистісної тривожності (ОТ) - опитувальник Ч.Д. Спілбергенра-Ю.М. 

Ханіна. Проводився аналіз інтегральних показників функції зовнішнього 

дихання з проведенням проби з бронхолітиком. Оцінка рівня становлення 

засад здорового способу життя (ЗСЖ) кожного хворого на АХП 

проводилась за допомогою опитувальника Носова А.Г. «Сформованість 

компонентів здорового способу життя». Визначався та аналізувався 

біоімпедансний склад тіла. На підставі виявлених порушень, розроблений 

персоніфікований комплексний підхід до подальшого менеджменту 

пацієнта з визначенням конкретного алгоритму дій та особистісної 

поведінки в майбутньому. Повторне обстеження пацієнтів, з визначенням 

ЗСЖ, показників ФЗД, біоімпедансометрії та рівня тривожності 

проводилось через 6 місяців спостереження, після виконання розроблених 

рекомендацій. Відмічено суттєве зниження рівня задишки на 20% (р<0,05), 

рівня РТ на 21,2% (р<0,05). При аналізі ФЗД відмічено суттєвий приріст 

показників ОФВ1, ЖЕЛ, що свідчить про зворотню обструкцію дихальних 

шляхів та збільшення функціональних резервів легень. Порівняльний аналіз 

біоімпедансного складу тіла, засвідчив суттєве відсоткове підвищення 

м'язової тканини на 9,2% (р<0,05), вірогідне зниженням індексу маси тіла на 

9,3% (р<0,05). 

Висновки: отримані результати свідчать про значний позитивний 

вплив систематичного свідомого і ретельного дотримання засад ЗСЖ на 

перебіг поєднаної патології. Нормалізація маси тіла, дихальна гімнастика по 

Бутейко, систематичне застосування процедур загартовування організму є 

вагомими чинниками в реабілітаційному менеджменті та профілактиці 

загострень при поєднаній патології Астма/ХОЗЛ перехрест. 
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