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Величко В. 1., Бажора Я. 1., Данильчук Г. О.

ЗАСТОСУВАННЯ
КОГШТИВНО-ПОВЕДШКОВОТ ТЕРАПЙ
У ЛЖУВАНШ БРОНМАЛЬНОТ АСТМИ
З НЕКОНТРОЛЬОВАНИМ ПЕРЕЫГОМ

У пАщенттв З НАДМIРНОЮ МАСОЮ TIJIA
АБО ОЖИРШНЯМ

Одеський Медичний

AkTyaJ1bHicTb теми. БА в краТнах коливаеться
1 до 18%, причому частота цього захворювання з кожним роком зростае, i
за ocTaHHi три число хворих з цим зросла

[Ушакова,2018;ВООЗ]. ocTaHHix P0kiB
що 3% до 14% населення планети страждають на БА сту-

пеня як piBeHb серед дорослого насе-
лення приблизно 4,5% [Показник здоров'я навелення, 2017; Asthma U К 2015].

З огляду на в численних

той факт, що в ocTaHHix GINA, що серед загрозли-
вих важкого та неконтрольованого БА часто

НадМТ або [Gina, 2018]. Також, доказовим е факт,
Що при зайвоТ маси контроль БА [Global Asthma
Network, 2020; Mohanan, 2014].

kpiM того, будь-яке важке та тривале соматичне захворювання е фактором

Ризику щодо розвитку тривожно-депресивних що ще

стан та соматичного здоров'я [5,77, 90]. В даний час важ-
ливого значения набувае вивчення життя хворих при соматич-
них захворюваннях та впливом та

[Антонович, 2013; Naylor, 2015; Finnerty, 2017].

На встановлено, що БА е захворюванням, що з роком
Вражае все та населення планети. Разом i3 цим встановлено,
Що Hapa3i не мае контрольованого захворюван-
На, Що вимагае практикуючих пошуку нових стану
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здоров'я та визначення 
ступеня 

отримано1 ними терапй

хина, 2016; 
Crespo-Lessmann, 

2017; Bidad,20181.

У 
сучасно\ медично1 системи Укра1ни першими з пац\ентами

що мають БА стикаються саме 
первинноТ, амбулаторнот, ланки.

цього 
мають у вигляд\

трьох що впливають одна, ускладнюють основного

рювання та вимагають пошуку комплексних щодо допомоги

[Верткин, 2013; Абрагамович, 2016; Pefoyo, 2015].

Саме тому, комплексна i та

особливостей саме у таких мае не менш важ,ЛИве зна_

чення, адекватна i власне основного соматичного за_

хворювання [YcTiH0B, 2014; Naylor, 2015].

H0BiTHi вказують на позитивний ефект у

з БА за допомогою 
терапй (КПТ).

виходить i3 припущення, що проблеми та роз-

лади думками та переконаннями люди-

ни, а також стереотипами його мислення, ж,

проблема може бути Jamalimotlagh,2020l.

National Institute of Clinical Excellence у 2004 рекомендував КПТ у Јйкуваж

з НадМТ або 3i ступенем А.

е i3 сучасних, науковообгрунтованих

психотерапй. Спотворене сприйняття (себе, людей,

майбутнього i т.п.), а також, у на проблеми Е

основними факторами, що розвиток, утримання про-

блем та [Gueorguieva,2011; Cuijpers,20161.
Враховуючи все вищеперераховане, на нашу думку, е He06xiJlHicTb у по-

шуку додаткових до базиснот з неконтро-

льованою БА на тјй НадМТ або
Мета 

астма-контролю у з не-

контрольованим 
астми на маси

або шляхом додаткового застосування до базисного
терапй

Завдання

1. Вивчити 
у патент

I

з неконтрольованою 
астмою на HaTTipH0i маси TiJIa 

а

2. 
oc06JMBocTi, стан 

надмЦ)Н

та }1kic'
життя з неконтрольованою 

астмою на маси або
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З. адаптацйћний 
функцп)на.льпий резерв дихально1 та серцево-судинно\ систем у з неконтрольованим 

бронхјальнот аст-ми на маси або
4. Обтрунтувати застосування та вплив

на астма-контроль у з неконтрольованим 6p0ftxiaJIbH0iастМИ на маси або
Методи 

(загальний kpoBi); (за-гального сечовини, лужноТ фосфатази, сечовоТ кислоти, за-гального холестрину та АЛТ та АСТ); (показники
функцй дихання (Ж€Л, Ф)К€Л, ОФВт, ОФВ1/ФЖ€Л), добова

(3PiCT, маса вираховували
[МТ; (АСТ-тест, життя MOS SF-36,Asthma
Quality 0fLife Questionnaire (AQLQ), коротка шкала стану
(MMSE) , монреальська шкала 

шкала Тривоги i Депресй (HADS));

(САКР-2) за методикою 

монолога, алерголога;, психотерапевта 

параметричного та непараметричного 

програмних програм MS Excel 2010).

Наукова новизна отриманих 

функгпй (Мосаев),

пуль-

(з використанням

з використанням

Розширено уявлення про
неконтрольованот 6poHxiaJIbH0T астми.

Так, було виявлено, що з неконтрольованим 6p0HxiaJIbH0i

астми всього мають у маси

та (82,06) та мають неконтрольований захворю-

вання (р<0,001). хвороба у (43,45%), ГЕРХ у (41 теж мають

обтяжливий вплив на астми. kpiM того, звичка

на жаль часто виявляеться у (44,87%).

Значима проблема знань про свое захворювання та

його (40,61 %). Нами було встановлено, що 30% ycix

не дотримуються використання пристроТв, порушують ре-

жим та дозування базисно: та додатковоТ терапй астми.

Встановлено, що з неконтрольованим

астми на маси або мають низький piBeHb життя

та а саме (56,41%) мають розлади.

1снуе взаемозв'язок piBHeM контролю БА та загальною

життя (r= 0,62; р<0,001), що може бути

Фактором прогнозу контролю захворювання (r = 0,63, р < 0,001; = 0,61,

р < 0,001; г = 0,32, р < 0,001).

Поглиблено знання про у з неконтрольованою

астмою, а саме легких переддементних порушень за рахунок cy6TecTiB
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•увага i л\чба. та «пам'ять» (р < 0,001; р < 0,05), шо можливо

стимн станами ri110kCii та з 6iJlb111 частою серед Цих

Показано, що у з не 
контролем 6p0HxiaJIbHoi

виявлено 
ступеню 

та частоти тривожних та депре.

сивних в 
контролю захворювання. 

Встанов_

лено середньот сили 3B0p0THi 
зв'язки 

0,67,

Mi>k ступенем 
депресй та

показником життя (т =

Вияв.лено середны.)Т сили звороттй кореЛЯ1јйуйй Mi>k Ступе.

нем та 
контролю БА: чим бјльше вираже,

на тим 
контролю захворювання (г

-0,49,
р<0,001), що в свою чергу знижуе сприйняття та 

часто

за рахунок того, що не дотримуеться режиму прийому

Вперше забезпечення дихальноТ та серцево-судиннот си-
стем у з неконтрольованим астми на

маси або дозволило встановити, що саме надлишок
жировоТ тканини мае вплив на регуляторне забезпечення
а саме — вегетативних на серцевий ритм та дихання, пе-
ребудови паттерну дихання з не обструктивного, але й
появою рестриктивного компоненту, яка стосуеться значущого зменшення
хвилинного обсягу дихання за рахунок зменшення об'ему дихання, який некомпенсуеться частоти дихання, на значущого зменшен-ня об'емноТ вдиху та ще вираженого зменшення об'€мно1видиху.

Також, 
барорефлекторнотта центральноТ 

(р < 0,05).
Розроблено та 

застосування
терапй та доведено Ti в i3 ба-зисною через позитивну 

основного захворювання, а самеастма-контролю. 
проведення 

запропонованогокомплексу i3 застосування 
терапй

мае позитивний вплив на 
стан 

за даними опитуваль-
ника AQLQ (р 0,05), а саме зменшуе прояви тривоги та депресй (р 0,05);покращуе за рядом 

а саме зменшуе частоту використан-
ня Р-2-агонистЈв коротко? дй, 

симптоми ядухи, kiJIbkicTb застосуван-
ня оральних та пероральних стероТтв та мае 

позитивний вплив на контроль
астми за результатами 

АСТ-тесту (р 0,05) у rraIlieHTiB з неконтрольова-
ним 

6poHxia./IbH0T астми на 
надмфноТ маси або

(RR- 0,41; RRR -0,69, Т- 2.31).
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вперше у практичну роботу JIikapiB первинноТ ланки було запровадже-
но терапй для з неконтрольованою астмою

НадМТ або Програма навчання складаеться з теоре-

тичних та практичних занять, що мають на MeTi зменшення та

синдрому депресй задля астма-контролю у даноТ когорти

За величиною застосування розро-

бленого комплексу з використанням КПТ в з базовую

сприяе зменшення та синдрому депресй,

астма-контролю та комплаенсу з

MaTepiaJM та методи Для виконання завдань проспективно-

го когортного робота складалась з двох 1-й етап — обсте-

ження 209 з БА, формування основноТ когортноТ групи за

«вюлючення/виключення» з неконтрольованим БА (Нек-

БА)», в яку 145 та група за «вклю-

чення/виключення» з контрольованим БА (КоБА)», в

яку 64 Групу контролю склали 20 соматично-здорових oci6

з Нп1МТ для визначення референтних значень деяких На 2-ому

було призначено К ПТ пагјентам i3 основноТ когорно1 гру-

пи 1-го етапу, що мали. розлади (ТДР) (основна гру-

па — 39 група — 39

Результати та ix обговорення. Було обстежено 209

(87 i 122 з БА Bik0M 19 до 57 P0kiB. Bik обсте-

жених склав 41,14±1,31 роки. Загальна захворювання склала

13,8±1,06 P0kiB. Основну групу склали 145 (56,76%) з неконтро-

льованим БА (НекБА). 64 (43,24%) з контрольованою

БА (КоБА) в групу В обох групах незначно переважа-

ли (52,38% i 60,94%;

При антропометричних ми мали що

Таблиця 1

показники у обстежених

3piCT, СМ [МТ, кг/м 2

Група Маса кг

Основна

Контроль

TIpuuim1cu: *р о-п 0,05; ** о-к
0,05.
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вищу масу 

Bi!lMiTHTH, що в 

(п—59) 0Jli, як у 

маса 

41,37% у 

групи контролю та

було дкп•ностовано у 40,69%

було виявлено лише 1(),94% Випадкйз

приблизно однаково: в основгйй гру,гђ 
_

--- 42,19% (n=27). У контролю

2 мали [МТ вищий за 29,0 кг/м 2.

При анамнезу життя було встановлено, що у 12 (8,26%)

основнот групи та у 35 (54,69%) oci6 групи немае

патологй.

Понад три захворюваня було виявлено у 46 (31,72%) патђенђв

основно: групи та, у 4 (6,25%) oci6 групи Як було вказано

вище, мали за основну НадМТ або ожи[јння.

обох груп мали значення загального

kPOBi. Проте, встановлено, що основнот групи з недостатъп•м

астма-контролем мали високий piBeHb та низький

piBeHb групи (р 0,05; р 0,05 втповтно).

Для дихання у даному були

BpaxoBaHi показники: ЖЕЛ — життева eMHicTb легень, Ф)К€Л - об-

сяг форсованоТ життево1 €MHocTi легень, ОФВ1 — об'ем форсованого види-

ху за першу секунду та останнього показнику до форсованот

життевот €MHocTi легень. параметри 

видиху. представлено у 2.

Показники обстежених

Показник

Вдих

жа, л
ФЖЕЛ, л

ОФВ1,л

ОФВ1/ФЖ€Л

Видих

ФАКЕЛ, л

ОФВ1,л

ОФВ1/ФЖЕЛ

Примгтка. • 
*

Групи

Основна

3,24±

о-п0,01.

на вдиху та

Таблиця2

3,35±

3,78±

3,78±
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у 2 видно, що основнот групи з 1 ТекБА мають

показниКИ Ж€.Л, ФЖ€.Л, ОФВ1 та ()фВ /ФЖСЛ, як на вдиху так i

на видиху (р<0,05; р<0,05; р<0,05

При анкетування було встановлено, що показники жит-

тя (ЯЖ) у основно} групи з НекБА мають нижчий piBeHb,

Hi)k у групи що контролюють захворювання (табл. З).

Таблиця З

Показники життя у обстежених

Групи

Показник
Основна

31

48, 1 1 *

мн

Встановлено статистично життя у хворих

НекБА за п'ятьма опитувальника MOS SF-36 в з

групою з КоБА рольове зумов-

лене станом; загальний стан здоров'я;

Так, показник функгпонування (РЕ) у

з КоБА склав 65,7±3,2 як у хворих НБА вказаний показник в 1,8

pa3iB нижче — 37,1±2,5 (р<0,05). Повсякденна (RP) та-

кож страждала у обох групах обстежених и була знижена до 22,3±3,9

бајйв в та до 47,2±4,3 в (р<0,05).

зниження показника повсякденноТ у хворих

на НекБА.

значеннями ЯЖ та piBHeM астма-

контролю показав зв'язку ними.

CPUIbHi зв'язки з piBHeM контролю БА у

(т — 0,63, р <0,0001) та (г 0,61, р ). параме-

ТРИ ЯЖ мають меншу силу зв'язку з piBHeM контролю астми, але теж впливо-

ВУ: Роль проблем в — (т = 0,46, );

емо]јйних проблем в — (т = 0,42, ,001 ), загаль-

181



не здоров'я -- (г — 0,39, р псих\чне здоров'я (г — 0,36 р

akTHBHicTb (Г — 0,32, р

Дослтжтння 110ka3HltkiB когтйтивно\ функцй у рисунку 1

30

20

10

MMSE, бали МоСА, бали

S xBopi на НБА на КБА

Рисунок 1. Показники koaHimuBH0i у обстежених nazgi€HTiB

Результати даних тестування з використанням опитуваль-
ника шкала тривоги i депресйЪ, що в обсте-
жених хворих БА виявлена тривоги i депресй у 57,89%

Разом i3 цим встановлено, що прояви тривожно-
депресивних (ТДР) за шкалою HADS в
у 35,89% хворих, — у 20,51 % 
9,4±1,2 як у симптоми 

лише у 7,81%, — у 14,06% 
i 8,2±1,3

бал 21,7±1,4 i

ТДР мали

бал

Встановлено середньоТ сили 3BopoTHi зв'язки B1tpa3HiCT10
депресй та показником ЯЖ (r =—0,67, р<0,001), а також

депресй i 
контролю БА в TecTi астма-

контролю: чим бђчьш прояви депресй, тим нижчий астма-контролъ
С - -0,49,

Таким чином, нами було встановлено, що з НекБА ма-
ють ТДР, що впливае на захворювання, його контроль та життя

Тому до дизайну нашого на 2-ий етап
пацЈенти з НекБА та ТДР,

Також, i3 209 що 
методом було 86 
комплексного 
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Що пройшли за методом

kaPl1iopecnipaTopH0i 
си-



0'.лятрни,х BIVllIBiB на серцеви 

для 

й 

реестра10\ 

ритм, систолппптй 

у олночасному

та тасТОЛ[чннЙ
артерКиьнНЙ тиск на тйдстав{ спектрального лихая-
ня прн.ладо.м САКР-2.

86 nalli€HTiB, що пройшли 
САКР 59 nanic11TiB мали 1 Тек-

БА, склала основну групу та 27 КОБА, Що до трупи Так,
було встановлено, що основноТ групи з НеБА мають ряд випгих
noka3HllkiB, а саме маси ЕМ Т, обхват черева та обхват грудно1
(pS0,01; ps(),()1; рд0,01; рд0,01

морфометричного 

Параметр

Маса (кг)

Довжина (см)

lMT, кг/м 2

Обхват талГ[ (см)

Обхват черева (см)

Обхват стегна (см)

Обхват грудноТ (см)

*р о-п4,01.

naL4iEHTiB 

Група

Основна

86,0 (78,0;

1 69,0 (1 65,0; 176,0)

29,1 (27,7; 30,5) *

88,0 (78,0; 96,0)

100,0 (91,0; 107,0) *

58,0 (49,0; 66,0)

108,o (98,0; 1 17,0) *

У 1 видно, що якщо перший з них мае 

Таблиця 4

груп, М (25; 75)

80,0 (60,0; 86,0)

1 70,0 (1 52,5; 1 78,0)

26,6 (25,4; 29,0)

88,0 (83,0; 98,0)

93,0 (89,0; 103,0)

56,0 (52,0; 60,0)

99,0 (95,0; 1 1 7,0)

похо-

дження, пов'язане з порушенням нейро-вегетативнот регуляцй та можливим

розвитком синдрому, то другий може характеризувати

будови грудно1 юлјтини при розвитку що е достат-

ньо характерним для БА.

некерованого дихання представлено у

5.

Разом i3 цим, було встановлно, що обох груп мали загальну

дихання (ТРдих) значуще перевищуючу значення,

коливаються в межах 290,0 — 635,0 л/хв2. При цьому у з КоБА

значення е значуще у з НеБА 1373,4 (721,0;

3378,1) проти 1162,8 (625,0; 1814,8) (р<0,05). У основнот групи

тдзначаються менша у LF та — 26,0 (11,6; 64,0)

проти 44,2 (29,7; 61,6) та 818,0 (453,7; 1267,4) проти 1217,0 (622,5; 2987,9) у

RaIlieHTiB групи 
з НекБА мали значуще

бјльшу частоту дихання 18,8 (16,0; 23,3) проти 16,5 (12,6; 19,6) яка характе-

РИ3увалась меншою 
вдиху та видиху (р<(),05), а також
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при некерованому 0,680 (0,500;

0,965 (0,660;

Таблит 
5

Анал\з 

некерованого дихания

у обстежених

Г па

Показник Но ма

ТРдих, (л/хв.)2

АПГ-дих, (л/хв.)2

(л/хв.)2
7,9-33,6

н.о.

(л/хв.)2
207,4-547,5

н.о.

[Г-НГ-дих,

(л/хв.)2/ (л/хв.)2

Пршптка.• *ро_ {0,05.

Основна

1162,8 (625,0; 1814,8) *

7,3 (3,6; 18,5)

26,0 (1 1,6; 64,0) *

2,7 (1 Ф; 6,9)

818,0 (453,7; 1267,4) *

85,3 (45,9; 93,6) *

0,040 (0,023; 0,102)

За допомогою методу САКР з БА на 

По

1373,4 (721 3378,1)

8,1 (6,3; 14,9)

44,2 (29,7; 61,6)

2,9 (1 5,7)

1 217,0 (622,5; 2987,9)

92,1 (84,2; 94,3)

0,031 (0,01 6; 0,063)

НадМТ або

та pi3HeM контролем захворювання було проведено характериси-

ти системи. Так, було проведено

цього доследження представле-

но у 6.

Таблицяб

параметри

у обстежених (за даними САКР), М (25; 75)

Група
Показник

Основна

чсс, хв.-1 87,2 (78,3; 94,2) * 80,6 (71 97,2)

0,101 (0,084; 0,107) 0,099 (0,090; 0,102)

РОс 0,133 (0,118; 0,156) 0,137 (0,1 17; 0,155)

QR,c 0,030 (0,028; 0,033) 0,029 (0,028; 0,032)

QRS, с 0,092 (0,085; 00) * 0,084 (0,080; 0,092)

0,362 (0,349; 0,385) 0,353 (0,344; 0,381)

QTC,c 0,435 (0,417; 0,461) * 0,425 (0,402; 0,432)

0,030 (-0,079; 0,144) * 0,111 (0,045; 0,183)

Придптка.•
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При aHa.ni3i системи було встановлено, що

основнот групи у CTaHi BiilHOCHOT() м'язового та 
сидячи значуще ЧСС 87,2 

94,2), 80,6 (71 97,2) у трупи 
яка супроводжуеться значущими 

характеризуються часу 

0,092 (0,085; 0,100) проти 0,084 (0,080; 0,092) (р<0,01), а також

спокою у
(78,3;

(р<0,05),

що

QRS

edPkTYIBHOCTi скорочення QTC 0,435 (0,417; 0,461) проти 0,425 (0,402; 0,432)
та реполяризацй 0,030 (-0,079; 0,144) проти 0,111 (0,045;

0,183) (р<0,01) у Останне може бути проявом

АпоксИЧНИХ cTaHiB, розвиваються час щоденних задухи, та

розвитку

На 2-му було сформовано 2 групи: основна група - 39 гру-

па — 39 i3 основнот групи 1-го етапу у за

«включення/виключення» для завершення

а саме на базисного застосування КПТ.
критерй включення в основну групу на 2-му погодження

прийняти участъ у МТ 2 25 кг/м 2. розлади.

При прийняти участъ у 2-го етапу, зарахову-

вався до групи

Розроблена нами КПТ включала 15 ceaHciB: — на тиж-

день, 1 раз на тиждень, ocTaHHi З сеанси один раз на два

Тобто всього 18 терапй. за бажанням та потребою

було запропоновано сесй один раз на три протягом року. Звичайно

сесй до 30 хвилин.

Було встановлено, що до другого етапу

мали НадМТ або а саме 41,03% (п=З2) обох груп.

За дизайном BCi що до другого етапу

мали. При цьому ТДР за шкалою HADS в

у 81,59% хворих, — у

18,41% бал 21,7±1,4 i 9,4±1,2

застосування КПТ основнот групи мали по-

зитивну щодо ряду а саме емоцй, akTYIBHicTb, загальна

життя Taki показники, як симптоми та навколишне середови-

ще, також, набули позитивнот проте при статистичному

не мали (р20,05). як 

що отримували лише базисну не мали 
ках життя з БА.

Па1ђенти основнот групи мали позитивну 

Щ показники, за дизайном 
ли HADS (рис. 2).

групи

3MiH у показни-

i у ТДР.
за допомогою шка-
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10

СубклнтнПДР групагрупа
основна група основна група

Рисунок 2. Диналпка шкали HADS у natgi€HTiB з неконтрольованою БА

на nui НаДМТ або

На рисунку 2 видно, що основноТ групи мали

тивну а саме що мали прояви ТДР в за-

стосування КПТ набули позитивно: з бали на

(рд0,05). мали ТДР розлади на НекБА при застосувануп

КПТ набули значущоТ позитивно: а саме на першому

бал склав 21,70± 1,23 та при КПТ набули у сво1й

ТДР або 30BciM позбулись ТДР та

за шкалою HADS склав 9,61 бали

мала позитивний вплив також на переб1г

та контроль захворювання, а саме основноТ групи почали ви-

користовувати препарати «швидкоТ допомоги», а БАКД, на тиждень з

на першому на 5, на 15 Знизилась такого

загрозливого предиктора, як на тиждень, на пер-

шому 4,3±0,5 на 15 З, 1 приступв
ядухи що пройшли курс КПТ покращили астма-контРOЛЪ'

а саме за результатами АСТ-тесту, що склав 15,6± 1,1 6aJIiB на 15 проти

11,8± 1,5 на першому Bci стосуються основно1

групи, групи не 3MiH та, HaBiTb, у 7

у основного захворювання.
Отримана позитивна за результатами 

впродовж

6 спостереження довела запропоновано1 
програми

астма-контролю у основно; групи 
RRR % ()'69'
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— 2?31, пацп•нтн nopi 
наступн' покалннкн — 0,92:RRR - 4,41.

Такн.М чином, 0Tl)H.Mani результати св\дчать про те, Що б.тзнсне л'купанняне дае пролонгх»ваного 
результату, гцо призволить Ло недостат-нього контролю захворювання. 

Додаткове призначення розробленого намнгомплексу КПТ мае позитивный вплыв на nepepax0BaHi показннки.

висновки
1) з неконтрольованою 

бронхкмтьною астмою всього ма-ють у 
маси та пня (92,31 %)та мають тяжкий На другому серед коморбйднот патологй,яка обтяжуе П е хвороба (47,43%) та частоГЕРБ (42,31 %). Понад три cynyTHix захворювань одночасно спостерйтотьсяу (34,61%) випадках. звичку мають (44,8726) 3iстажем понад 10 P0kiB у (36,21 %) випадках, понад 20 P0kiB — у (6,89%)

випадках, (15,52%) хворих не знають, що ускладнюе БА.
kpiM того, (30,7726) приймають безконтрольно препарати швидкоТ

допомоги, (42,35%) хворих не приймають препарати базиснот терапй
на ocH0Bi.

2) з неконтрольованим астми на
HamyfipH0i маси або мають низький piBeHb життя за опитувальни-
ком AQLQ та а саме (56,41 %) мають
розлади за шкалою HADS. 1снуе взаемозв'язок piBHeM контролю БА
та загальною життя (r= 0,62; Саме зни-
ження та

розглядати як фактор ризику розвитку депресивних cTaHiB, пов'язаних
i3 захворюванням на БА та е фактором прогнозу кон-
тролю захворювання (т = 0,63, р<0,001; т = 0,61, р<0,001; = 0,32,

Результати даних у таких хворих

про легких переддементних порушены Загальний бал

за шкалою MMSE розрахунковоТ норми (28—30

5aJIiB) — 26 (25; 27) (р<0,001) за рахунок cy6TecTiB «увага i та

«пам'ять» (р < 0,05). Статистично була i за шкалою

ИОСА — 24 (24; 25) бала (р<0,05). Формування

ожливо пов'язано частими станами та з частою

:еред цих патологй.

3) У з неконтрольованою астмою виявлено

[льшення ступеню та частоти тривожних i депресивних

3a-TIe>kHocTi контролю захворювання. Встановлено середньот сили
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3BopoTHi 
зв'язки ступенем i показни_

ком життя (т— —0,67, 
Виявлено середньоТ сили зворотщй

зв'язок ступенем i piBH%l кон_

тролю БА: чим виражена тим кон_

тролю захворювання (т = —0,49, що в свою чергу знижуе сприйнят_

тя i часто за рахунок того, що не дотримуеться ре_

жиму прийому

4) забезпечення дихально1 та серцево-судиннот систем у

з неконтрольованим 6p0HxiaJIbH01 астми на надмфнот

маси або дозволило встановити, що саме надлишок жировот

тканини мае вплив на регуляторне забезпечення а саме

— вегетативних на серцевий ритм та дихання, перебу_

дови паттерну дихання з не обструктивного, але й поя_

вою рестриктивного компоненту, яка стосуеться значущого зменшення

линного обсягу дихання за рахунок зменшення об'ему дихання, який не

компенсуеться частоти дихання, на значущого зменшен-

ня об'емно1 вдиху та ще вираженого зменшення об'емнот

видиху.

Також, втбува€ться 

та центрально1 

5) Застосування 

на стан 

барорефлекторнот

(р<0,05).

терапй мае позитивний вплив

за даними опитувальника AQLQ (рд0,05), а

саме зменшуе прояви тривоги та депресй (рд0,05); покращуе за ря-

дом а саме зменшуе частоту використання коротко:

дй, симптоми ядухи, застосування оральних та пероральних

та мае позитивний вплив на контроль астми за результатами АСТ-

тесту у з неконтрольованим 6p0HxiaJIbH0i астми
на маси або (RR = 0,41; RRR = 0,69, NNT = 2.31).

ПРАКТИЧШ РЕКОМЕНДАЦЙ

Данј рекомендацй для первинноТ ланки з метою покращення
неконтрольованот БА, саме у масою або

1. броюааиьно1астминеобхтн0
проводити тестування щодо у дано1 когорти тривожН0-
депресивних

2. BciM з астмою на тривожно-депресивних
розладЈв запропонувати на базисного засто-

сування 
терапй.
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3. проходили

проводити тестування щодо контролю астми через 6 за-
вершення та при недостатньому рекомендувати по-
вторний курс

ЛТЕРАТУРА

1. Величко В., Бажора Я., Данильчук Г. Современные представления о меха-

низмах формирования неконтролируемой бронхиальной астмы

та медсестри. 2018. МЗ (72). С. 52-58

2. Romanchuk О. Р., Bazhora Уа. 1. Regulatory peculiar features of uncontrolled

bronchial asthma.Jornal of Education, Health and Sport.2018.8(1). С. 330—346

З. Величко В. 1., Бажора Я. 1., Данильчук Г. О. cTaHiB

та ризику у з астмою.

медицина. 2019. N21 (81). С. 119—122.

4. Bazhora Уапа Features of the regulatory support of the cardiopulmonary system

ofpatients with persistent bronchial asthma and obesity. Modern Science.2019.

N21. С. 114-121

5. Романчук О.П., Величко B.I., Бажора Я.Т.

системи в з астмою за даними TecTiB i3 керован-

ним диханням. Запорожский медицинский журнал. 2019. Том 21, N24 ( 115).

с. 450-457.

6. Velentyna I.Velichko, Уапа 1. Bazhora, Galyna 0.Danilchuk, Larysa 1. kolotvina

Psychometric features,status of cognitive functions and assessment of bronchial

asthma patients quality oflife. Wedomosci Lekarskie 2019, tom LXXII, пг 4.657—

663.

7. Уапа 1. Bazhora Application of cognitive behavioral therapy in patients with

uncontrolled bronchial asthma due to excess body and obesity Wedomosci

Lekarskie 2020,tom LXXIII,nr 1.134-138.

8. Бажора Я.1., Тванчишина В.П., Фактори неконтрольованого

6p0HxiaJIbH0i астми та аспекти ме-

дицини: мат. науково-практичнот конференцй з участю, Оде-

са, 18-19 2019 р. С. 60

9. Величко В. И., Бажора Я. И., Данильчук Г. А. Современные представления о

механизмах формирования неконтролируемой астмы.

допомога у 
36. p06iT сучасн. конф. з

Участю, м. Китв, 4—5 грудня 2018 р. / за Л. Ф. Матюха, Л. В. XiMi0H,

О. К. Толстанов. Бровари: АНФ Груп, 2018. С. 11—20.

189


