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верситету ім. О.О. Богомольця, м. Київ.

Вступ. Значний ріст алергічних захворювань, зо-
крема, алергічного риніту (АР), є однією з актуальних 
проблем сучасної медицини. Епідеміологічні дослі-
дження, проведені в багатьох європейських країнах, 
показали, що за останнє десятиріччя захворюваність 
на АР виросла в десятки разів [1]: результати зазна-
чених досліджень свідчать, що в розвинутих країнах 
на АР страждають 10-15 % населення [2]. При цьому 
АР частіше зустрічається у жителів міст, що пов’язано 
зі збільшенням забруднення повітря у мегаполісах. 
Встановлено, що АР може спровокувати розвиток 
інших захворювань, а саме, дихальних шляхів та ор-
ганів слуху: так, у 24% випадків АР є фактором ризи-
ку розвитку гострого та хронічного отиту середнього 
вуха, а в 28% випадків – хронічного риносинуситу. 
Важливо зазначити, що у 88% хворих на бронхіаль-
ну астму реєструються симптоми алергічного рині-
ту. Отже, АР є фактором, котрий сприяє до розвитку 
більш важких захворювань, які нерідко приводять до 
інвалідизації [3,4]. 

В дослідженні, яке було проведене в Канаді в 
1994 році, показано, що затрати на амбулаторні візи-
ти та лікарські засоби становлять близько $16 млн., 
з яких лише $4,4 млн. – на візити до лікаря та при-
дбання призначених препаратів, щодо фармакотера-
пії АР. Відповідно, на лікарські засоби, які придбані 
без призначення лікаря, самостійно, приходиться 
$11,6 млн. [5]. Також високі витрати на лікування 
АР визначаються значними непрямими витратами, 
які обумовлені тимчасовою не-
працездатністю хворих, та, відпо-
відно, мають негативний вплив на 
показники продуктивності праці 
[6]. Так, в кінці двадцятого сторіччя 
командою дослідників Ross R. et 
al. були проведені розрахунки не-
прямих витрат, які пов’язані з втра-
тою працездатності при АР, та було 
встановлено, що втрати у виробни-
чій сфері серед чоловіків складали 
$2,39 млрд., а серед жінок – $1,4 
млрд. При цьому виробничі втрати 
становили близько $1000 млн. на 
кожного пацієнта, що працює [7]. 

В якості прямих медичних ви-
трат частіше всього враховують 
вартість лікарських оглядів, лабо-
раторних аналізів та інструмен-
тальних методів обстеження (в 

тому числі огляд алергологом та ЛОР-лікарем, рино-
манометрію, рентгенографію навколоносових пазух 
тощо), вартість антиалергічних лікарських засобів, 
альтернативних методів лікування, навчальні про-
грами для пацієнтів тощо [8]. В свою чергу, прямі 
немедичні витрати складно виявляти та оцінювати. 
Так, немедичні витрати включають вартість проїзду 
та інші витрати пацієнтів у зв’язку з амбулаторними 
візитами (іноді – з госпіталізацією), вартість очікуван-
ня прийому лікаря, витрати на елімінаційні заходи, 
зокрема, гіпоалергенний побут чи виїзд в іншу міс-
цевість на час цвітіння алергенної рослини [1]. Всі ці 
дані свідчать, що АР риніт несе фінансове наванта-
ження для пацієнтів не тільки щодо фармакотерапії, 
але і соціальні аспекти: корекція побуту, переїзду, 
вплив на професійні обов’язки тощо.

Крім того, АР оказує великий вплив на якість життя 
пацієнтів та їх соціальну активність, що пов’язано з 
фізичним та психологічним обмеженням в повсяк-
денні, порушенням сну та апетиту. В цілому, АР ви-
кликає негативний психоемоційний стан у хворого 
[9], значно знижує якість життя пацієнта, порушую-
чи при цьому повсякденну активність та зменшуючи 
продуктивність в тому числі у професійній діяльності 
[10]. Зазначеним можливо обґрунтувати викорис-
тання аналізу «витрати – корисність» в фармакое-
кономічних дослідженнях терапії АР, з урахуванням 
змін якості життя пацієнта як одного з результатів 
лікування [8]. Основним інструментом для кількіс-
ного визначення якості життя є опитувальники, котрі 
вміщують цілий перелік питань, відповідаючи на які 
пацієнт дає максимально обґрунтовану інформацію 
щодо різних сторін свого життя чи стану здоров’я. 
Для цього використовують ряд опитувальників 
для дорослих, а також опитувальники для підлітків 
(табл.). 

Таблиця.
Опитувальник для оцінки якості життя пацієнтів з алергічним 

ринітом
Опитувальник Розділи (параметри для оцінки)

Загальний

SF – 36 (The Short Form – 36)

Неспецифічний опитувальник для оцінки 
якості життя пацієнта, котрий широко ви-
користовують при проведенні досліджень 
якості життя. Опитувальник відображає 
загальне благополуччя та ступінь задовіль-
ності сторонами життєдіяльності людини, на 
які впливає стан здоров’я.

Специфічний

Rhinoconjuctivitis Quality of Life 
Questionnaire

Сон, відсутність симптомів полінозу, прак-
тичні проблеми, назальні симптоми, очна 
симптоматика, активність, емоції

Rhinitis Quality of Life 
Questionnaire (RQLQ)

Сон, емоційна дисфункція, активність, 
неринітні симптоми, практичні проблеми, 
назальні симптоми

Rhinosinusitis Disability 
Index (RDI)

Емоційний індекс, функціональний індекс, 
фізичний індекс
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Так, специфічні опитувальники дозволяють вра-
ховувати зміни якості життя за короткий період часу, 
що дає можливість проаналізувати клінічну ефектив-
ність фармакологічних засобів. Важливо пам’ятати, 
що опитувальники по якості життя не оцінюють важ-
кість захворювання, а тільки відображають те, як па-
цієнт переносить свою хворобу. Оскільки при хроніч-
ній патології спостерігається звикання пацієнтів до 
симптомів свого захворювання, може спостерігатись 
також незначне поліпшення показників якості життя, 
що зовсім не свідчить про користь регресу захворю-
вання. 

В останні роки АР перестав вважатись легким 
та нешкідливим захворюванням, так як у більшості 
з оціночних параметрів воно є причиною суттєвого 
зниження якості життя у хворих та співставним з ана-
логічним при бронхіальній астмі [7]. 

Тому, метою чинного дослідження стало вивчен-
ня показників якості життя у хворих з сезонним (САР) 
та цілорічним алергічним ринітом (ЦАР) у Дніпропе-
тровській та Київській областях за допомогою загаль-
ного опитувальника SF – 36. 

Об’єкт і методи дослідження. Для оцінки якості 
життя пацієнтів з сезонним та цілорічним алергічним 
ринітом нами був використаний один з найбільш 
відомих опитувальників SF-36, який складається з 
36 пунктів, згрупованих у 8 оціночних шкал. Показ-
ник кожної шкали варіює від 0 до 100 (показник 100 
представляє повне здоров’я). 

Основними 8 оціночними критеріями оцінки 
якості життя по SF-36 є:

● фізичне функціонування (Physical Functioning – 
PF) – відображає ступінь, в якому фізичний стан об-
межує виконання фізичних навантажень (самообслу-
говування, ходьба сходами тощо). Низькі показники 
свідчать, що фізична активність пацієнта значно об-
межена станом його здоров’я;

● ролеве функціонування, обумовлене фізичним 
станом (Role-Physical Functioning – RP) – вплив фізич-
ного стану на повсякденну ролеву діяльність. Низькі 
показники є доказом того, що повсякденна діяль-
ність значно обмежена фізичним станом пацієнта; 

● інтенсивність болю (Bodily pain – BP) та його 
вплив на здатність займатись повсякденною діяль-
ністю, в тому числі, домашньою роботою чи робота 
поза будинком. Низькі показники говорять, що біль 
значно обмежую активність пацієнта;

● загальний стан здоров’я (General Health – GH) – 
оцінка хворим свого стану в даний момент та пер-
спективи лікування. Чим нижче бал, тим нижча оцін-
ка стану здоров’я;

● життєва активність (Vitality – VT) – відчуття «по-
вноти сил» та енергії чи, навпаки, знесилення. Низькі 
бали свідчать про втому пацієнта;

соціальне функціонування (Social Functioning – 
SF) – визначається ступенем, в якому фізичний чи 
емоційний стан обмежують соціальну активність 
(спілкування);

● ролеве функціонування, обумовлене емоцій-
ним станом (Role-Emotional – RE) передбачає оцінку 
ступеня, в якому емоційний стан перешкоджає вико-
нанню роботи чи іншої повсякденної діяльності;

● психічне здоров’я (Mental Health – MH) – харак-
теризує настрій, наявність депресії, тривоги, загаль-
ний показник позитивних емоцій. 

При виконанні дослідження застосовано відомі 
клініко-статистичні методи: кількісний аналіз, варіа-
ційна статистика, порівняння ефективності між гру-
пами [11]. 

Результати дослідження та їх обговорення. В до-
слідженні прийняли участь 166 хворих на алергічний 
риніт, з них 98 респондентів у Дніпропетровській об-
ласті (52 пацієнтів з сезонним АР (САР) та 46 – ціло-
річним АР (ЦАР), а також 68 респондента з Київської 
області (40 – САР та 28 – ЦАР). Середній вік, пацієн-
тів що прийняли участь у дослідженні в Дніпропе-
тровській області, 37,5±2,4 років; в Київській облас-
ті – 44,8±3,2 років. Важливо зазначити, що у хворих 
спостерігалась персистуюча форма середньоважкої 
форми АР. Всім хворим були проведені дослідження: 
лабораторні (загальний аналіз крові, цитологічний 
аналіз мазків з порожнини носа), рентгенограма на-
вколоносових пазух, а також алергологічний анам-
нез, особливості травлення, фармакологічний анам-
нез, шкірні тести з атопічними алергенами. 

До анкетування деякі пацієнти віднеслись скеп-
тично, деякі відказувались, з акцентом на поганий 
настрій, але більшість анкетованих хворих до робо-
ти з опитувальником віднеслись з увагою та відпо-
відальністю. Встановлено, що сезонний АР суттєво 
знижує якість життя як пацієнтів Дніпропетровської 
області, та в Київському регіоні (рис. 1 та рис. 2). Дане 
захворювання не тільки обмежує фізичну активність, 
але й впливає на соціальні та ролеві аспекти життя. 

Рис. 1. Показники якості життя хворих на САР та ЦАР  
в Дніпропетровській області.

Рис. 2. Показники якості життя хворих на САР та ЦАР  
в Київській області.



ISSN 2077-4214. Вісник проблем біології і медицини – 2019 – Вип. 1, том 1 (148) 123

КЛІНІЧНА ТА ЕКСПЕРИМЕНТАЛЬНА МЕДИЦИНА

Аналізом результатів заповнених анкет показано 
значне зниження 4 показників – «Ролеве функціо-
нування, обумовлене фізичним станом» та «Ролеве 
функціонування, обумовлене емоційним станом» на 
час сезонного АР пацієнти оцінювали свій стан дуже 
низько в межах 38±0,25 балів та 21±1,25 бала в Дні-
пропетровському регіоні та 39±1,4 бала та 24±0,5 в 
Київській області відповідно для зазначених показ-
ників. Проте, ці ж показники, але для пацієнтів з ЦАР 
відмічались незначним збільшенням: RP – 54±0,25 
бала в Дніпропетровській області і 59±0,5 бала в Ки-
ївському регіоні та RЕ – 24±0,8 бала та 28±1,0 бала 
відповідно для пацієнтів із дослідних регіонів.

Також у респондентів опитувальника SF-36 зни-
жена оцінка «Життєвої активності» і «Соціального 
функціонування», що свідчить про емоційні та фізич-
ні проблеми, які обмежують хворих на алергічний 
риніт. Крім того, знижені показники «Життєвої ак-
тивності» можна вважати фактором розвитку депре-
сії, тривоги та порушень сну, що часто зустрічається 
в основних скаргах хворих на при САР та ЦАР. При 

цьому такі показники, як «Загальний стан здоров’я» 
та «Фізичне функціонування» знаходяться майже на 
одному рівні як для пацієнтів Дніпропетровського 
регіону так і для пацієнтів Київської області.

Основним напрямком поліпшення стану хворих 
при САР та ЦАР є фармакотерапія. Проте, на сьогодні 
необхідні фармакоекономічні підходи обґрунтуван-
ня призначення ліків та зниження такого фактору як 
самолікування для поліпшення інтегрального показ-
ника «якість життя».

Висновок. При аналізі показників якості життя у 
хворих на сезонний та цілорічний алергічний рині-
ти значно поліпшують якість життя хворих, обмеж-
ує фізичні навантаження та емоціональні проблеми 
значно обмежують життєдіяльність хворих з різними 
формами алергічного риніту, 

Перспективи подальших досліджень. В подаль-
шому заплановано провести розрахунки фармакое-
кономічного супроводу лікування алергічного риніту 
у хворих з різними клінічними формами.

Конфлікт інтересів: відсутній.
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ОСНОВНІ НАПРЯМКИ ВИВЧЕННЯ ЯКОСТІ ЖИТТЯ ПАЦІЄНТІВ З АЛЕРГІЧНИМ РИНІТОМ
Задорожна А. Г.
Резюме. Епідеміологічні дослідження, проведені в багатьох європейських країнах, показали, що за остан-

нє десятиріччя захворюваність на алергічний риніт (АР) виросла в десятки разів. В дослідженні, яке було про-
ведене в Канаді в 1994 році, показано, що затрати на амбулаторні візити та лікарські засоби становлять близь-
ко $16 млн., з яких лише $4,4 млн. – на візити до лікаря та придбання призначених препаратів у пацієнтів з 
алергічним ринітом. Високі витрати на лікування АР визначаються також значними непрямими витратами, 
які обумовлені тимчасовою непрацездатністю хворих, негативним психоемоційним станом пацієнтів, а саме, 
знижує інтегральний показник – оцінка якості життя.

Метою роботи чинного дослідження стало вивчення показників якості життя у хворих з сезонним (САР) 
та цілорічним алергічним ринітом (ЦАР) у Дніпропетровській та Київській областях. 

Об’єкт і методи дослідження. В дослідженні прийняло участь всього 166 пацієнтів з Дніпропетровської 
(52 пацієнта з сезонним АР (САР) та 46 – цілорічним АР (ЦАР)) та Київської (40 – САР та 28 – ЦАР) областях, 
котрих анкетували за допомогою опитувальника SF-36.

Результати дослідження. При аналізі результатів анкетування показано значне зниження 4 основних 
показників – «Ролеве функціонування, обумовлене фізичним станом» та «Ролеве функціонування, обумов-
лене емоційним станом», а також оцінка «Життєвої активності» і «Соціального функціонування», що свід-
чить про емоційні та фізичні проблеми, які можна вважати фактором розвитку депресії, тривоги у пацієнтів 
з алергічним ринітом. Дані результати свідчать про негативний вплив алергічного риніту на якість життя як у 
хворих з сезонними проявами так і цілорічними впливами ряду алергенів. Отримані дані потребують клініко-
економічної оцінки фармакотерапевтичного забезпечення хворих на алергічний риніт, що стане подальшим 
об’єктом нашого дослідження.

Ключові слова: якість життя, алергічний риніт, економічні витрати.



ISSN 2077-4214. Вісник проблем біології і медицини – 2019 – Вип. 1, том 1 (148)124

КЛІНІЧНА ТА ЕКСПЕРИМЕНТАЛЬНА МЕДИЦИНА

ОСНОВНЫЕ НАПРАВЛЕНИЯ ИЗУЧЕНИЯ КАЧЕСТВА ЖИЗНИ ПАЦИЕНТОВ С АЛЛЕРГИЧЕСКИМ РИНИТОМ
Задорожная А. Г.
Резюме. Эпидемиологические исследования, проведенные в европейских странах, показали, что за по-

следние десятилетие заболеваемость аллергическим ринитом (АР) выросла в десятки раз. В исследовании, 
которое было проведено в Канаде в 1994 году, показано, что затраты на амбулаторные визиты и лекарствен-
ные средства составляют около $16 млн., из которых лишь $4,4 млн. – на визиты к врачу и приобретение на-
значенных препаратов у пациентов с аллергическим ринитом. Высокие затраты на лечение АР определяются 
также значительными непрямыми затратами, которые обусловлены временной нетрудоспособностью боль-
ных, негативным психоэмоциональным состоянием, а именно, снижение интегрального показателя – оценка 
качества жизни. 

Целью роботы данного исследования стало изучение показателей качества жизни у больных с сезонным 
(САР) и круглогодичным аллергическим ринитом (КАР) в Днепропетровской и Киевской областях. 

Объект и методы исследования. В исследовании приняло участие всего 166 пациентов из Днепропе-
тровской (52 пациента с сезонным АР (САР) и 46 – круглогодичным АР (КАР)) и Киевской (40 – САР и 28 – КАР) 
областей, которых анкетировали с помощью опросника SF-36.

Результаты исследования. При анализе результатов анкетирования показано значительное снижение 4 
показателей – «Ролевое функционирование, обусловленное физическим состоянием» и «Ролевое функцио-
нирование, обусловленное эмоциональным состоянием», а также оценка «Жизненной активности» и «Со-
циального функционирования», что свидетельствует об эмоциональных и физических проблемах, которые 
можно считать фактором развития депрессии, тревоги у пациентов с аллергическим ринитом. Данные ре-
зультаты свидетельствуют про негативное влияние аллергического ринита на качество жизни как у больных 
с сезонными проявлениями так и с круглогодичными влияниями ряда аллергенов. Полученные данные нуж-
даются в клинико-экономической оценке фармакотерапевтического обеспечения больных с аллергическим 
ринитом, что станет в дальнейшем объектом наших исследований. 

Ключевые слова: качество жизни, аллергический ринит, экономические затраты.

THE MAIN DIRECTIONS OF STUDYING THE QUALITY OF LIFE OF PATIENTS WITH ALLERGIC RHINITIS
Zadorozhna A. G.
Abstract. Significant growth in allergic diseases, in particular, allergic rhinitis, is one of the burning problems 

of modern medicine. Epidemiological studies conducted in many European countries have shown that in the last 
decade, the incidence of allergic rhinitis has grown tenfold. The results of these studies indicate that in developed 
countries, 10 to 15% of the population suffer from allergic rhinitis. In this case, allergic rhinitis is more common in 
urban residents, which is associated with an increase in air pollution in metropolitan areas.

In a study conducted in Canada in 1994 had been showed that outpatient costs was about $ 16 million, of which 
only $ 4.4 million was spent on visits to the doctor and the purchase of prescribed medications. High costs for al-
lergic rhinitis are determined by significant indirect costs, which are caused by temporary disability of patients and, 
accordingly, have a negative impact on the indicators of labor productivity. So, at the end of the 20th century, the 
team of researchers Ross R. et al. calculated the indirect costs associated with loss of ability to work of patients 
with allergic rhinitis. It was found that losses in the manufacturing sector among men amounted to $ 2.39 billion, 
and among women – $ 1.4 billion. At the same time, production losses amounted to about $ 1,000 million for each 
working patient.

The direct medical expenses most often take into account the cost of medical examinations, laboratory tests 
and instrumental examination methods (including an allergist and otolaryngologist review, rhinomanometry, ra-
diographic examination of the paranasal sinuses etc.), the cost of anti-allergic drugs, alternative therapies, training 
programs for patients etc.

The high financial expenses for allergic rhinitis are also determined by significant indirect costs, which are caused 
by temporary disability of patients, negative psycho-emotional state of patients and decreased the quality of life. 

The main tool for quantifying quality of life is questionnaires that contain a whole list of questions, which an-
swers the patient gives as much information as possible about the various aspects of his or her life or health. To do 
this, use a series of questionnaires as for adults, as for teens.

To assess the quality of life of patients with seasonal and year-round allergic rhinitis, we used one of the most 
well-known SF-36 questionnaires, which consists of 36 items grouped in 8 scales. The score for each scale varies 
from 0 to 100 (indicator 100 represents full health).

In a study conducted in 166 patients from Dnipropetrovsk (52 patients with seasonal allergic rhinitis and 46 
patients with year-round allergic rhinitis) and Kyiv (40 patients with seasonal allergic rhinitis and 28 patients with 
year-round allergic rhinitis) regions, using the SF-36 questionnaire, was showed a significant decrease of 4 indica-
tors: «Role-based functioning due to the physical condition», «Role-based functioning due to the emotional state», 
«Life activity» and «Social functioning», indicating the emotional and physical problems that can be considered as 
a factor the development of depression, anxiety. The results indicate the negative impact of allergic rhinitis on the 
quality of life both in patients with seasonal allergic rhinitis and in patients with year-round allergic manifestations. 
The obtained data require a pharmacoeconomic assessment, which will become the further object of our study.

Key words: quality of life, allergic rhinitis, economic costs.
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