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Аннотация

В статье проведен анализ влияния хронической обструктивной болезни легких (ХОБЛ) на качество жизни боль-
ных по результатам клинико-инструментального обследования и анкетирования с использованием интеграль-
ного CAT-теста (COPD Assessment Test).
Цель – изучение влияния ХОБЛ на качество жизни в амбулаторной практике по результатам интегрального CAT-теста.
Материалы и методы. Обследованы 34 пациента с различными стадиями ХОБЛ на этапе диспансерного наблю-
дения в течение 1 года после первичного обращения.
Результаты. При первичном обращении пациентов с длительным анамнезом ХОБЛ во II и III стадиях зафиксиро-
вано большее влияние респираторного компонента на качество жизни. В результате комплексной терапии (инга-
ляционные бронхолитики и глюкокортикостероиды, антибиотики – по показаниям, нефармакологические ме-
тоды легочной реабилитации, дыхательная гимнастика, школа для больных ХОБЛ) в течение 1 года диспансер-
ного наблюдения произошли значительные изменения показателей качества жизни. У пациентов с суммой
баллов по САТ-тесту до 20 выявлено снижение количества и выраженности клинических симптомов респиратор-
ного статуса, а средняя величина показателя объема форсированного выдоха за 1-ю секунду (ОФВ1) осталась
практически на прежнем уровне при значительном улучшении общих показателей качества жизни. У пациентов с
суммой баллов до 21 и выше уровень ОФВ1 через 1 год достоверно увеличился на 12,2%, что, видимо, обуслов-
лено более высоким уровнем комплаентности пациентов и влиянием мероприятий по легочной реабилитации.
Заключение. Полученные результаты по оценке влияния различных стадий ХОБЛ на качество жизни пациентов в
амбулаторной практике позволят усовершенствовать контроль за течением заболевания и оптимизировать прог-
ноз, констатировать эффективность комплексной терапии и корректировать план диспансерного наблюдения.
Ключевые слова: хроническая обструктивная болезнь легких, оценка качества жизни, респираторный статус,
диспансерное наблюдение.
Для цитирования: Левина Т.М., Романов М.Д. Изучение влияния хронической обструктивной болезни легких на
качество жизни пациентов по результатам САТ-теста в амбулаторной практике. Сеченовский вестник. 2019; 10 (1):
39–44. DOI: 10.26442/22187332.2019.1.35-40

КОНТАКТНАЯ ИНФОРМАЦИЯ:
Левина Татьяна Михайловна, канд. мед. наук, доцент кафедры госпитальной терапии ФГБОУ ВО «Национальный иссле-
довательский Мордовский государственный университет им. Н.П. Огарёва»
Адрес: 430032, Россия, г. Саранск, ул. Ульянова, 26
Тел.: +7 (927) 976-27-07
E-mail: tmlevina@mail.ru
Статья поступила в редакцию: 20.02.2019
Статья принята к печати: 01.03.2019

Study of the effect of COPD on the quality of life of patients
according to the results of the Cat-test in outpatient practice

Tatyana M. Levina, Mikhail D. Romanov
N.P. Ogarev National Research Mordovia State University, Saransk, Russia

Abstract

The article analyzes the impact of chronic obstructive pulmonary disease (COPD) on the quality of life of patients accor-
ding to the results of clinical and instrumental examination and ante-testing using the integral CAT-test.
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ВВЕдЕНиЕ
Хроническая обструктивная болезнь легких

(ХОБЛ) является одной из ведущих причин заболе-
ваемости и смертности во всем мире [1]. По данным
Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ),
больных ХОБЛ среднетяжелого и тяжелого течения
свыше 65 млн человек, и умирают ежегодно около 
3 млн человек, что составляет 5% от всех причин
смерти [2, 3]. Заболеваемость ХОБЛ в России нахо-
дится в пределах 1,8–3,1%, а по данным вскрытий –
превышает 60% [4]. ХОБЛ характеризуется прогрес-
сирующим течением; обострения и коморбидные со-
стояния определяют особенности клинической кар-
тины и прогноз [1, 4, 5], при тяжелом течении заболе-
вания довольно часто выявляются бронхоэктазы [6].
Длительное существование бронхолегочной патоло-
гии у больных ХОБЛ в результате персистирующего
респираторного и системного воспаления приводит
к тяжелым последствиям, связанным с патологией
не только органа дыхания, но и других органов и си-
стем, развитию внелегочной патологии и прогрес-
сированию коморбидных заболеваний [7, 8], что не-
сомненно оказывает существенное влияние на ка-
чество жизни больных. Прогрессирование ХОБЛ
сопровождается не только развитием соматической

патологии и снижением физической активности, но
и повышением уровня коморбидной депрессии и
тревожных расстройств, которые находятся в пря-
мой зависимости от уровня бронхиальной обструк-
ции [9, 10]. Сокращение функциональных резервов
органа дыхания, другие системные нарушения и
психические расстройства являются ведущими при-
чинами роста инвалидности во всем мире и приво-
дят к снижению общих и специфических показате-
лей качества жизни у больных ХОБЛ, особенно в
пожилом возрасте [10, 11], что вызывает необходи-
мость разработки мероприятий по медико-социаль-
ной реабилитации [12, 13]. В амбулаторной прак-
тике для диверсификации диагностической, лечеб-
ной тактики и разработки профилактических
мероприятий в данной популяции большое значе-
ние имеет выбор способа оценки воздействия раз-
личных стадий ХОБЛ на состояние здоровья и ка-
чество жизни. Для достижения этой цели во всем
мире используют разные вопросники по качеству
жизни, связанные со здоровьем, которые позволяют
дать достоверную оценку ХОБЛ, но они являются
достаточно сложными, что ограничивает их приме-
нение. В последнее время исследователи отдают
предпочтение довольно простому вопроснику для
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Objective. Study of the effect of COPD on the quality of life in outpatient practice based on the results of the integral
CAT-test.
Materials and methods. The article analyzes the impact of chronic obstructive pulmonary disease (COPD) on the quality
of life of patients according to the results of clinical and instrumental examination and ante-testing using the integral
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оценки и мониторинга ХОБЛ, разработанному 
P. Jones и соавт. (2009 г.), он служит удачным дополне-
нием к информации, полученной при клинико-ин-
струментальном обследовании, изучении функции
легких и анализе критериев риска обострения [3, 9, 14].
Данный вопросник позволяет обеспечить надежное
и унифицированное измерение состояния здоровья,
связанного с ХОБЛ, для оценки степени его тяжести,
влияния различных лечебных программ на клинико-
функциональное состояние больных и качество
жизни при долгосрочном наблюдении [3].

Цель исследования – изучение влияния ХОБЛ
на качество жизни в амбулаторной практике по ре-
зультатам интегрального CAT-теста (COPD Assess-
ment Test).

МатЕриалы и МЕтоды
В исследовании участвовали 34 пациента с

ХОБЛ при первичном обращении в фазе обостре-
ния с последующей постановкой на диспансерный
учет в ГБУЗ РМ «Поликлиника №2». Основными
критериями отбора больных для исследования слу-
жили градация по стадиям ХОБЛ (GOLD, 2009) и
отсутствие клинически значимых сопутствующих
заболеваний, имеющих самостоятельное влияние
на качество жизни и его оценку. В дополнение к
клиническому обследованию больным проводили
рентгенологическое (в том числе мультиспираль-
ную компьютерную томографию) исследование,
фибробронхоскопию, клинические и биохимиче-
ские исследования крови, оценивали функцию
внешнего дыхания (спирография, пневмотахомет-
рия), результаты пульсоксиметрии. Все пациенты
получали комплексное лечение в соответствии с
Федеральными клиническими рекомендациями по
ХОБЛ [1], в том числе использовали нефармаколо-
гические методы по легочной реабилитации и сни-
жению влияния факторов риска, школу для боль-
ных ХОБЛ, комплекс упражнений по дыхательной
гимнастике с участием методиста. Из медикамен-
тозных средств применяли ингаляционные брон-
холитики, в основном длительного действия 
(b2-агонисты, антихолинэстеразные препараты),
при наличии возможности и на этапе стационар-
ного лечения – с помощью небулайзерной терапии,
ингаляционные глюкокортикостероиды, антибио-
тики – по показаниям.

Исследование проводилось в течение 1 года. Все
пациенты выразили добровольное согласие в его
проведении. Оценку влияния ХОБЛ на качество
жизни проводили с использованием анкетирования
пациентов по интегральному САТ-тесту [3, 14]: не-
значительное влияние констатировали при сумме от
0 до 10 баллов, умеренное влияние – от 11 до 20, вы-
раженное влияние – от 21 до 30 и очень серьезное –
от 31 до 40 баллов. Статистическую обработку дан-
ных проводили с использованием стандартных ме-
тодов и программы BioStat Pro 6.2.0.0 (AnalystSoft
Inc., США). Количественные данные представлены
в виде M±d. Сравнение количественных показате-
лей при нормальном их распределении проводили с
помощью t-критерия, при асимметричном распре-
делении признака – с помощью U-теста Манна–
Уитни. Корреляционный анализ выполняли с ис-
пользованием коэффициента парной корреляции
методом Пирсона. Различия считали статистически
значимыми при p<0,05.

рЕзультаты и обсуждЕНиЕ
Средний возраст больных составил 64,7±6,5 года,

длительность заболевания – 9,6±3,6 года. Основной
контингент исследуемых был представлен мужчи-
нами – 31 (91,2%), все они курили, индекс курения
составлял 34,2±10,2 пачко-лет. У всех пациентов-
курильщиков выявлена взаимосвязь степени тяже-
сти клинико-рентгенологических и функциональ-
ных признаков заболевания с длительностью и ин-
тенсивностью табакокурения. Жалобы на кашель со
скудной мокротой предъявлял 31 (91,2%) человек,
одышка при умеренной физической нагрузке воз-
никала у 27 (79,4%). Рентгенологические признаки
эмфиземы легких зафиксированы у 16 (47,1%),
бронхоэктазы – у 3 (8,8%) пациентов. Пациентов с
ХОБЛ II стадии было 13 (38,2% от общего числа
больных) человек, III стадия ХОБЛ констатирована
у 17 (50%) и IV – у 4 (11,8%) пациентов (табл. 1).

При анализе анкет с информацией по САТ-тесту
отмечена неравномерность распределения пациен-
тов в доменах с высокой и низкой суммой баллов: у
23 (67,6%) констатировали очень серьезное и выра-
женное влияние ХОБЛ на качество жизни, а в доме-
нах с умеренным и незначительным влиянием за-
фиксировано только 11 (32,4%) больных. Для про-
ведения статистического анализа мы выделили 
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Таблица 1. Результаты оценки стартового САТ-теста у больных ХОБЛ 
Table 1. The results of the evaluation of the starting CAT test in patients with COPD

САТ-тест, баллы
Число больных

II стадия ХОБЛ (n=13) III стадия ХОБЛ (n=17) IV стадия ХОБЛ (n=4) Всего (n=34)

От 0 до 10 1 (7,7%) 1 (5,9%) – 2 (5,9%)
От 11 до 20 5 (38,5%) 3 (17,7%) 1 (25%) 9 (26,5%)
От 21 до 30 6 (46,2%) 9 (52,9%) 1 (25%) 16 (47%)
От 31 до 40 1 (7,7%) 4 (23,5%) 2 (50%) 7 (20,6%)
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2 группы: 1-я – лица с показателями САТ-теста от
21 и больше баллов и 2-я – от 20 и меньше. Одним
из наиболее значимых показателей характера и сте-
пени вентиляционных нарушений при ХОБЛ яв-
ляется уровень объема форсированного выдоха за 
1-ю секунду (ОФВ1) [1, 15]. Средний уровень пока-
зателя ОФВ1 при первичном обращении у всех па-
циентов составил 48,7±9,7% от должных величин.
Раздельное изучение уровня ОФВ1 показало, что в
1-й группе больных он составил 43,9±7,6%, тогда
как во 2-й группе этот же показатель был значи-
тельно выше и равен 58,9±5,3% от должных вели-
чин (р<0,05). Полученные данные позволяют сде-
лать вывод о том, что у пациентов в доменах с очень
серьезным и выраженным влиянием ХОБЛ на каче-
ство жизни имеются достоверные нарушения функ-
ции внешнего дыхания из-за более высокого уровня
обструктивного компонента. Подтверждением дан-
ного факта является то, что при II стадии ХОБЛ бо-
лее 20 баллов отметили 7 (53,8%) из 13 больных, 
III стадии – 13 (76,5%) из 17. Длительность анам-
неза по ХОБЛ, соответственно, при более высоких
показателях САТ-теста (больше 20 баллов) соста-
вила 12,4±1,7 года, при более низких (меньше 21
балла) – 9,2±3,8 года (р<0,05), что с учетом факта
несоблюдения режима и неправильного образа
жизни (курение, небрежное отношение к собствен-
ному здоровью, игнорирование медицинской по-
мощи и как следствие – неполноценное лечение)
могло послужить основанием для прогрессирования
ХОБЛ. Изучение корреляционной взаимосвязи
между показателями САТ-теста и ОФВ1 на этапе на-
чала исследования позволило выявить сильную об-
ратную связь между ними (r=-0,83, р<0,001). В ре-
зультате комплексного лечения через 1 год после его
начала на этапе диспансерного наблюдения зафик-
сировано улучшение качества жизни в основном во
II и III стадиях ХОБЛ, на что указывают изменения
показателей по САТ-тесту: больше 20 баллов – 
у 12 (35,3%) и меньше 21 – у 22 (64,7%) человек
(табл. 2).

Наиболее эффективное воздействие терапии на
изменение показателей качества жизни больных от-
мечено во II стадии ХОБЛ. У 4 (30,8%) больных за-
фиксирован переход из домена САТ с умеренным
влиянием на качество жизни в категорию с не-
значительным влиянием, а выраженные нарушения

качества жизни отметили только 2 (15,3%). 
Из 13 пациентов 8 (61,5%) обозначили значительное
улучшение клинических показателей, отражающих
респираторный статус (кашель, отхождение мок-
роты, одышка), при этом 3 из них ранее отмечали от
21 до 36 баллов по САТ-тесту. Из 13 пациентов 
6 (46,2%) отметили значительное улучшение пере-
носимости физической нагрузки. Из 13 (76,5%)
больных с III стадией ХОБЛ, отметивших выражен-
ное и очень серьезное ее влияние на качество
жизни, через 1 год у 6 (35,3%) из них констатирован
переход на более низкие уровни влияния, в основ-
ном за счет показателей, отражающих общее со-
стояние (качество сна, утомляемость, физическая
активность), при незначительном улучшении рес-
пираторного статуса. Наиболее выраженные изме-
нения последнего отмечены только у 1 пациента в
домене с очень серьезным влиянием ХОБЛ на каче-
ство жизни. У 2 пациентов с IV стадией ХОБЛ отме-
чен переход из домена с очень серьезным влиянием
на качество жизни на домен более высокого уровня,
в большей степени за счет улучшения респиратор-
ного статуса. Данное обстоятельство, видимо, свя-
зано с повышением уровня приверженности лече-
нию и физической активности в быту, в основном из-
за понимания последствий несоблюдения врачебных
рекомендаций по комплексной терапии заболева-
ния. В результате комплексного лечения в амбула-
торных условиях с госпитализацией в плановом по-
рядке (1,1±0,4 раза в год) у больных ХОБЛ отмечены
изменения бронхиальной проходимости: уровень
ОФВ1 имел тенденцию к росту до 52,9±11,1%, что на
8,6% (р>0,05) выше по сравнению с таковым на этапе
начала исследования. В 1-й группе больных он соста-
вил 49,3±5,3% от должных величин и достоверно
увеличился на 12,2% (p<0,05) по сравнению с анало-
гичным показателем до начала лечения. Изучение
корреляционной взаимосвязи между показателями
САТ-теста и ОФВ1 на завершающем этапе исследо-
вания у пациентов 1-й группы позволило выявить
сильную обратную связь между ними (r=-0,79,
р<0,001). Во 2-й группе этот же показатель практи-
чески остался на прежнем уровне и составил
60,0±7,0 (p>0,05) от должных величин, хотя в то же
время более 1/2 из пациентов отметили улучшение
клинических показателей респираторного статуса
(кашель, отхождение мокроты и др.).
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Таблица 2. Результаты САТ-теста у больных ХОБЛ через 1 год 
Table 2. The results of the CAT test in patients with COPD after 1 year

САТ-тест, баллы
Число больных

II стадия ХОБЛ (n=13) III стадия ХОБЛ (n=17) IV стадия ХОБЛ (n=4) Всего (n=34)

От 0 до 10 5 (38,5%) 3 (17,7%) – 8 (23,5%)
От 11 до 20 6 (46,2%) 7 (41,1%) 1 (25%) 14 (41,2%)
От 21 до 30 2 (15,3%) 6 (35,3%) 3 (75%) 11 (32,4%)
От 31 до 40 – 1 (5,9%) – 1 (2,9%)
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Не вызывает сомнения тот факт, что качество
жизни у больных ХОБЛ зависит не только от ухуд-
шения респираторного статуса, но и общих характе-
ристик, свидетельствующих об уровне физической
активности и социализации пациентов в данной по-
пуляции. В связи с этим в Федеральных клиниче-
ских рекомендациях по ХОБЛ [1] в дополнение к
оценке степени тяжести нарушения бронхиальной
проходимости рекомендуется проводить интеграль-
ную оценку влияния ХОБЛ на качество жизни с
учетом выраженности клинических симптомов, ча-
стоты обострений и наличия осложнений. Анализ
результатов анкетирования по оценке влияния
ХОБЛ на качество жизни (САТ-тест) у наших паци-
ентов показал следующие результаты: в группе
больных ХОБЛ II и III стадии выявлена неравно-
мерность распределения пациентов в доменах с вы-
сокой и низкой суммой баллов. При этом пациен-
тов с III стадией ХОБЛ и суммой баллов 21 и
больше оказалось на 12,7% (p<0,05) больше по
сравнению с этим же доменом во II стадии заболе-
вания, что свидетельствует о более выраженном
влиянии респираторного компонента на качество
жизни, что также подтверждается наличием силь-
ной обратной корреляционной связи между показа-
телями САТ-теста и ОФВ1. Таким образом, влияние
ХОБЛ на качество жизни пациентов при длитель-
ном анамнезе заболевания находится в прямой за-
висимости от стадии ХОБЛ, при этом на более ран-
них стадиях зафиксировано большее влияние рес-
пираторного статуса на уровень САТ-теста.
Комплексное лечение пациентов с ХОБЛ на этапе
диспансерного наблюдения с госпитализацией в
плановом порядке привело к неоднозначным ре-
зультатам. Заметное улучшение качества жизни от-
мечено во II стадии ХОБЛ, при этом выраженное
влияние ХОБЛ на качество жизни отметили только
2 (15,4%) пациента из 13 человек, тогда как изна-
чально выраженное и очень серьезное влияние от-
мечали 7 (53,8%) больных со II стадией заболевания
(p<0,05). Лечение пациентов с III стадией ХОБЛ
также привело к положительным результатам: 
10 (58,8%) пациентов из 17 оказались в группе с по-
казателями САТ-теста до 20 баллов, тогда как в этой
группе их было только 4 (23,5%) из 17 человек. Сле-
дует отметить, что, несмотря на улучшение показате-
лей, характеризующих общие признаки и клиниче-
ские симптомы респираторного статуса, средняя ве-
личина показателя ОФВ1 во 2-й группе пациентов
осталась практически на прежнем уровне, отмечена
лишь тенденция к его росту на 1,8% (p>0,05), что
подтверждает информацию А.С. Белевского (2010 г.)
о том, что качество жизни у больных ХОБЛ не
всегда зависит от показателей респираторной функ-
ции легких [14]. Наши данные после анкетирова-
ния пациентов с III и IV стадиями заболевания со-
гласуются с результатами, полученными О.Ю. Ла-

коцениной (2014 г.), которые свидетельствуют об
улучшении вентиляционной функции легких и об-
щих показателях качества жизни в результате ком-
бинированной лекарственной терапии и ком-
плекса респираторной гимнастики. При этом
большее влияние на качество жизни у инвалидов
по ХОБЛ автор отмечает за счет общих показате-
лей (физическая и жизненная активность
и т.п.) [13]. Аналогичные результаты приводятся в
сообщении P. Jones и соавт. [3], однако у 2 паци-
ентов даже с IV стадией ХОБЛ при высоком
уровне комплаентности и восстановлении здоро-
вого образа жизни нами зафиксировано улучше-
ние показателей функции внешнего дыхания. За-
служивает внимания тот факт, что уровень ОФВ1

в 1-й группе пациентов спустя 1 год от начала лече-
ния достоверно увеличился на 12,2% (p<0,05), что,
видимо, обусловлено адекватной легочной реаби-
литацией, а также пониманием серьезности поло-
жения и, соответственно, более высоким уровнем
комплаентности пациентов в данной группе.

заКлючЕНиЕ
Анализ результатов клинико-инструменталь-

ного обследования и анкетирования больных
ХОБЛ с использованием интегрального CAT-теста,
проведенный на этапе первичного обращения, поз-
волил выявить существенное влияние заболевания
на качество жизни и уточнить его зависимость от
стадии заболевания: во II и III стадиях при дли-
тельном анамнезе болезни зафиксировано большее
влияние респираторного компонента на качество
жизни. В результате комплексной терапии в тече-
ние 1 года диспансерного наблюдения произошло
снижение количества и выраженности клиниче-
ских симптомов дыхательных расстройств, средняя
величина показателя ОФВ1 у пациентов с суммой
баллов по САТ-тесту до 20 осталась практически
на прежнем уровне при значительном улучшении
общих показателей качества жизни. В эти же сроки
в группе пациентов с суммой баллов до 21 и выше
уровень ОФВ1 достоверно увеличился на 12,2%,
что, видимо, обусловлено более высоким уровнем
комплаентности пациентов и влиянием меро-
приятий по легочной реабилитации в данной
группе. Таким образом, оценка влияния различ-
ных стадий ХОБЛ на состояние здоровья и каче-
ство жизни пациентов в амбулаторной практике
позволит контролировать течение заболевания и
его прогноз, констатировать эффективность ком-
плексной терапии и корректировать план диспан-
серного наблюдения.
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