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РЕЗЮМЕ  

Введение. Важность психосоциальных факторов в управлении бронхиальной астмой (БА) обсуждается 
в клинических руководствах, включая международные и национальные  клинические рекомендации, 
однако требуется конкретная оценка их роли в качестве причин плохого контроля астмы в уязвимых 
группах пациентов. 

Цель исследования. Оценка психологического здоровья женщин с разным уровнем  контроля бронхи-
альной астмы.

Материал и методы. В исследование включены 108 женщин с бронхиальной астмой, наблюдающихся 
в Саратовском аллергологическом центре, которые были стратифицированы на три группы в соот-
ветствии с уровнем контроля (хороший, частичный, неконтролируемый (GINA)). При  постановке 
диагноза бронхиальной астмы использованы стандартные методы (анамнез, симптомы, спирография). 
Для оценки уровня контроля использовались Asthma Control Questionnaire 5 items-self-administered 
(ACQ-5), качества жизни – опросники Asthma Quality of Life Questionnaire S (AQLQ-S), 36-ltem MOS 
Short-Form Health Survey (SF-36), стандартизированная и валидизированная русскоязычная версия 
опросника женского здоровья Women’s Health Questionnaire (WHQ). Для психологической диагности-
ки и оценки социально-личностных компетенций, способствующих сохранению и развитию здоровья 
человека (интеллектуальный, личностный, эмоциональный, физический, социальный, творческий, ду-
ховный аспекты), применялся мультимодальный интегрированный опросник (МИО). Сравнение прово-
дилось с контрольной группой мужчин с бронхиальной астмой, сопоставимых по возрасту и уровню  
контроля.

Результаты. Женщины с плохо контролируемой астмой имели худшие показатели AQLQ-S (суммар-
ная медиана баллов 3,43 вместо 5,13 в группе хорошего контроля; p < 0,05);  всех шкал SF-36, включая 
общее состояние (43,48 против 55,07), роль физических (25,93 против 57,76)  и эмоциональных про-
блем (43,83  против 64,37); р < 0,05. По опроснику WHQ (обратная зависимость: чем выше балл, тем 
ниже качество жизни) при плохом контроле отмечается высокая выраженность депрессии (среднее 
значение 0,36 против 0,24; p < 0,05), проблем физического здоровья (0,47 против  0,27; p < 0,05). 
Отмечена чрезвычайно низкая оценка собственной привлекательности при БА (0,71 и 0,64 соответ-
ственно при плохом и хорошем контроле). По опроснику МИО у мужчин и женщин с БА получены 
практически одинаковые показатели по шкалам, чувствительным к проявлениям  тревожно-депрессив-
ной симптоматики, эмоциональной уравновешенности, шкалам эмотивных навыков, коррелирующих 
с выраженной алекситимией и низкой способностью к рефлексии. Среди женщин была выше доля 
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ВВЕДЕНИЕ

Бронхиальная астма является глобальной про-
блемой здравоохранения,   в связи с ýтим не теря-
ют своей актуальности поиски лучших стратегий 
лечения  пациентов, направленных на достижение 
и поддержание контроля над заболеванием [1–3]. 
Хотя современные рекомендации, изложенные в 
международных и национальных документах, су-
щественно оптимизировали процесс управления 
медицинской помощью при астме и повысили ýф-
фективность терапии и профилактики,  контро-
лировать болезнь удается в лучшем случае лишь 
у половины пациентов [4–7]. Новым подходом к 
лечению астмы является использование персона-
лизированной медицины на основе углубления 
представлений о разнообразии механизмов раз-
вития астмы, ее гетерогенности и выделения фе-
нотипов и ýндотипов болезни [8–11]. 

Сложность использования персонализирован-
ной (таргетной) терапии обусловлена необходи-
мостью изучения молекулярных и генетических 
механизмов и их  низкой доступностью для ши-
рокой клинической практики [12, 13]. При раз-
работке  индивидуальных подходов для опти-
мального лечения пациента не менее значимым 
становится определение вклада в развитие астмы 
таких факторов, как пол. Во всех странах мира 
документированы различия между мужчинами и 
женщинами, страдающими астмой. Эпидемиоло-
гические  исследования показывают,  что астма в 
зрелом возрасте у женщин регистрируется чаще, 
с большей интенсивностью симптомов, неадекват-
ным контролем, низким качеством жизни [14, 15].

Идентифицированы фенотипы астмы, которые 
чаще встречаются у женщин (фенотип астмы с 
поздним началом; AERD, NERD – астма, обостря-
емая  аспирином и нестероидными противовоспа-
лительными препаратами; астма при ожирении) 
[16–21]. 

Сложился устойчивый взгляд на то, что жен-
щины более восприимчивы к астме и более уяз-

вимы по сравнению с мужчинами. Подобные 
различия в рамках развития гипотезы о роли по-
ловых гормонов подтверждались как в ýпидемио-
логических, так и в клинических  исследованиях 
[22–25]. Однако, помимо потенциального влия-
ния половых гормонов, существует  много других 
возможных механизмов, включая возраст [26], 
ожирение [27], умение пользоваться ингалятором 
[28], восприятие болезни, стремление чаще и бы-
стрее обращаться за медицинской помощью из-за 
типичной для женщин тревожности [29] и особые 
личностные характеристики  [30].

На сегодняшний день становится очевидным, 
что личностный фактор вносит существенный 
вклад в развитие астмы. В многочисленных ис-
следованиях сообщается о личностной преди-
спозиции и сопряженности конституционально-
го паттерна и астмы [31]. Патогномоничный для 
пациентов с БА «профиль» личности ассоцииру-
ется с проявлениями алекситимии – затрудне-
нием в выражении и дифференциации собствен-
ных ýмоций и телесных ощущений, невротизма, 
ýкстраверсии, тревожности [32–34]. Для иссле-
дования индивидуальных особенностей и пси-
хических состояний личности у больных астмой 
во многих исследованиях использовался Мин-
несотский многоаспектный личностный опро-
сник (Minnesota Multiphasic Personality Inventory, 
MMPI) [35, 36]. MMPI и его адаптированные и 
сокращенные  версии являются наиболее изучен-
ными  и популярными  психодиагностическими  
методиками, нашедшими  широкое применение в 
клинической практике, в том числе для оценки 
больных с астмой [37]. С помощью MMPI, других 
разнообразных опросников и психодиагностиче-
ских методик, применяемых в русле клинической 
психологии, получены углубленные знания о 
психологической стороне заболеваний. В отече-
ственной теории и практике медицины предлага-
ются  различные концептуальные схемы, раскры-
вающие структуру внутреннего мира больного 
человека. Весь сложный комплекс представлений, 

индивидуумов с высокими шкалами интеллектуального функционирования, волевой компетенции, це-
леполагания, контактности.

Заключение. Тяжесть астмы, контроль заболевания тесно связаны с психологическим состоянием 
больного. Существует необходимость в междисциплинарном подходе, направленном на выявление и 
эффективную коррекцию психофункциональных расстройств при БА. Изучение психологических осо-
бенностей личности и мотивационной сферы пациента  может способствовать оптимизации терапии, 
улучшению контроля и прогноза заболевания. 

Ключевые слова: контроль астмы, половые различия, качество жизни, психологические дисфунк-
ции, астма у женщин. 
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переживаний и идей, своеобразно отражающих 
в психике больного патологические процессы и 
связанные с ними условия  жизни, получил на-
звание внутренней картины болезни [38].  

Феномен  внутренней картины болезни пред-
ставляет оценку болезни и субъективного здоро-
вья, что может оказывать влияние на дальнейшее 
представление о своем состоянии в ходе течения 
болезни. Исследования внутренней картины бо-
лезни развиваются преимущественно в русле 
российской клинической психологии [39–41], в 
то время как для зарубежных исследователей ха-
рактерно использование других многообразных 
терминов, в которых описывается субъективная 
сторона болезни [42, 43]. Личные переменные 
являются ключевыми факторами в определении 
формальной характеристики поведения и ýффек-
тивного метода управления больных астмой. 

По аналогии с внутренней картиной болезни 
развивается концепция внутренней картины здо-
ровья [44, 45]. Внутренняя картина здоровья – ýто 
особое отношение личности к своему здоровью, 
которое выражается в осознании его ценности и 
активно-позитивном стремлении к его совершен-
ствованию. Самоосознание и самопознание чело-
веком себя в условиях здоровья имеет большое 
практическое значение. Понимание генетических, 
молекулярных, социальных, поведенческих меха-
низмов, которые лежат в основе  индивидуаль-
ных различий не может быть успешным без ис-
следований психологической составляющей.

Психология здоровья, направленная на рас-
крытие потенциалов человека в сохранении соб-
ственного здоровья, рассматривается как важное 
научное направление и в соответствии с совре-
менным уровнем развития науки требует инте-
грированных, междисциплинарных, исследова-
тельских программ. Одним из востребованных 
подходов к изучению психологии здоровья стала 
концепция компетентности, позволяющая чело-
веку осуществлять свою индивидуальную про-
грамму здоровья [45].

Совокупность способностей, знаний, умений 
и навыков в интеллектуальной, волевой, теле-
сной, ýмоциональной, креативной, социальной и 
духовной сферах психосоматического здоровья 
рассматривается как социально-личностные ком-
петенции. На основе мультимодального интегра-
тивного подхода для оценки социально-личност-
ных компетенций, способствующих сохранению 
и укреплению здоровья, был разработан специ-
альный опросник, позволяющий оценить компе-
тенции индивида, обеспечивающие его здоровье 
на едином теоретическом основании [46]. В свя-

зи с тем, что понимание роли психологических 
дисфункций, их связи с контролем заболевания, 
качеством жизни у женщин с бронхиальной аст-
мой необходимо для повышения ýффективности 
профилактики, терапии и разработки индивиду-
альных программ управления при астме, целью 
исследования стала  оценка психологического 
здоровья женщин с разным уровнем контроля 
бронхиальной астмы.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ 
В исследование включены 108 женщин 18– 

74 лет с бронхиальной астмой (БА), наблюдаю-
щихся в Саратовском аллергологическом центре 
с 2005 г. по настоящее время. Все исследования 
выполнены с получением информированного со-
гласия от участника. Диагноз бронхиальной аст-
мы был подтвержден в соответствии с междуна-
родными (GINA)  и Федеральными клиническими 
рекомендациями  с использованием стандартных 
методов (анамнез, симптомы, спирография). На-
чальные проявления астмы зарегистрированы в 
возрасте до 30 лет у 49 пациенток, после 30 лет –  
59 женщин. Для оценки уровня контроля исполь-
зовался Asthma Control Questionnaire 5 items-self-
administered (ACQ-5) [47], который лучше все-
го совпадает с оценкой контроля по критериям 
GINA, позволяет прогнозировать риск обостре-
ний БА и госпитализаций [48, 49].

В соответствии с полученными баллами по  
ACQ-5 исследуемые  были стратифицированы на 
три группы: ≤0,75 – контроль над астмой (груп-
па 1); 0,75–1,5 – частичный контроль (группа 2);  
≥1,5 – неконтролируемая астма (группа 3). 

Для оценки качества жизни (КЖ) использовали 
болезнь-специфический опросник Asthma Quality 
of Life Questionnaire S (AQLQ-S) [50]. В настоя-
щее время AQLQ-S наиболее широко использует-
ся в клинических исследованиях у больных аст-
мой, потому что он имеет мощные измерительные 
характеристики. Для оценки показателей, специ-
фически связанных с женским полом, использо-
вали стандартизированную и валидизированную  
русскоязычную версию опросника женского здо-
ровья Women’s Health Questionnaire (WHQ) [51, 
52]. Опросник женского здоровья WHQ имеет 
девять шкал: депрессия (семь вопросов); физи-
ческое здоровье (семь); память и (или) внимание 
(три); вазомоторная симптоматика (два); беспо-
койство и (или) страх (четыре); сексуальное по-
ведение (три); сон (три); менструальная симпто-
матика (три); привлекательность (два вопроса). 
Ответы на вопросы анкеты имеют 4-балльную 
шкалу, и в соответствии с рекомендацией автора  
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преобразуются в дихотомическую шкалу [51]. 
Для каждой подшкалы вычисляется среднее зна-
чение; 0 интерпретируется как хорошее, а 1 – как 
низкое качество жизни. 

В исследовании использован также общий 
неспецифический опросник The Short Form-36, 
Medical Outcomes Study 36 – 36-item MOS Short-
Form Health Survey (SF-36), перевод на русский 
язык и апробация методики проведена Институ-
том клинико-фармакологических исследований 
(г. Санкт-Петербург) [53 ,54]. Опросник SF-36 
включает 36 пунктов, которые сгруппированы в 
восемь шкал. Показатели каждой шкалы варьи-
руют между значениями 0 и 100, где 100 пред-
ставляет полное здоровье. Шкалы группируют-
ся в два показателя (суммарные измерения): PH 
(физический компонент здоровья) и MHc (пси-
хологический компонент здоровья). Составляю-
щие шкалы физического компонента здоровья 
physical health (PH) – ýто физическое функцио-
нирование; ролевое функционирование, обуслов-
ленное физическим состоянием; интенсивность 
боли; общее состояние здоровья.  Психологи-
ческий компонент здоровья mental health (MHс) 
включает  шкалы: психическое здоровье; ролевое 
функционирование, обусловленное ýмоциональ-
ным состоянием; социальное функционирование; 
жизненная активность.

Для психологической диагностики и оценки 
социально-личностных компетенций, способству-
ющих сохранению и развитию здоровья человека, 
использовали мультимодальный интегрированный 
опросник (МИО) [55]. Опросник МИО, позво-
ляющий оценивать семь компетенций личности 
(интеллектуальная, волевая, телесная, ýмоцио-
нальная, креативная, социальная и духовная), 
содержит 490 вопросов, сгруппированных в 27 
шкал (22 основные и пять контрольных). Базовые 
шкалы: ýффективности интеллектуального функ-
ционирования; объективности; целеполагания; те-
лесной рефлексии и самоуправления; отношения 
к здоровью; телесного функционирования; имма-
нентного оптимизма (пессимизма); ýмоциональ-
ной уравновешенности; самопринятия; ýмотивных 
навыков; стремления к новизне; использования 
восточной стратегии; контакности; аффилиации; 
конвенциональности; альтруизма; широты мышле-
ния; ýкологической компетентности; ценности; от-
ветственности; социальной автономности. В блок 
контрольных шкал вошли шкалы внимательности, 
согласованности ответов, социальной желатель-
ности, завышенной и заниженной самооценки.

При авторской валидации вопросника МИО 
установлено, что его шкалы обладают высокой  

специфичностью и согласованностью. Имеется 
высокая дискриминативность для групп здоровых 
и больных людей, как и при использовании стан-
дартизированных вопросника SF-36, вопросника 
выраженности психопатологической симптомати-
ки (Symptom Checklist-90-Revised, SCL-90-R), Мин-
несотского многоаспектного личностного вопрос- 
ника (Minnesota Multiphasic Personality Inventory, 
MMPI) и его адаптированного русскоязычного ва-
рианта стандартизированного многофакторного 
метода исследования личности (СМИЛ), вопро-
сник самоактуализации личности (САМОАЛ) [55]. 

Сбор ýмпирических данных  проводился в пе-
риод с ноября 2014 г. по май 2015 г. у пациентов, 
наблюдающихся в аллергологическом центре ФГ-
БОУ ВО Саратовского ГМУ им. В.И. Разумовского. 

Для статистического анализа  фактического 
материала использовался пакет прикладных про-
грамм обработки данных Statistica 10.0 (StatSoft, 
Inc.). Анализ  включал стандартные методы опи-
сательной и аналитической статистики. Распре-
деление полученных данных по шкалам качества 
жизни при использовании различных опросников 
имеет непараметрический характер, так как дан-
ные получены на основе ýкспертной оценки по 
порядковой шкале. В силу ýтого к данным не мо-
гут быть применены методы оценки нормально-
сти и соответствующие критерии статистической 
значимости. Поýтому осуществлена замена вы-
борочного распределения по генеральной сово-
купности на выборочное распределение выбороч-
ных средних – метод бутстрýпа [57, 58]. То есть 
вместо исходной выборки использовано распре-
деление среднего по случайно выбранным под-
множествам. Данное распределение является га-
рантированно нормальным и сохраняет свойства 
исходной выборки. Объем моделируемой выборки 
– 50% от генеральной совокупности. Количество 
случайных выборок – 1 000. Для полученных рас-
пределений были вычислены следующие количе-
ственные признаки: М – среднее арифметическое 
значение, m – среднеквадратическое отклонение. 
Для выявления уровня статистически значимых 
различий между стратифицированными группа-
ми использовался t-критерий Стьюдента. Крити-
ческий уровень статистической значимости при 
проверке нулевой гипотезы принимался за 0,05. 
Уровень статистической значимости различий  
р < 0,05.

Качественные признаки отражены в виде абсо-
лютного числа больных с бронхиальной астмой с 
данным признаком и доли (%) от их количества в 
группах женщин и мужчин (в качестве  сравнения), 
сопоставимых по возрасту и уровню контроля.
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РЕЗУЛЬТАТЫ
У 50% (54 из 108) женщин с бронхиальной аст-

мой, включенных в исследование, зарегистриро-
вана неконтролируемая астма (ACQ > 1,5). Ча-
стичный контроль отмечен у 23,1% (25 из 108), 
полный контроль – 26,8% (29 из 108). Анализ 
причин недостаточного контроля у обследуемых 
показал, что пациентки имели низкую привер-
женность к терапии. Установлено, что следуют 
рекомендациям врача 47% (51/108); в 20% случаев 
(22/108) женщины не посещали врача в назначен-
ное время; 52% (56/100) пациенток не соблюдали 
требований по модификации образа жизни. Ка-
чество жизни по вопроснику AQLQ-S у женщин 
с разным уровнем контроля бронхиальной астмы 
представлено в табл. 1.

Т а б л и ц а  1

Качество жизни у женщин с разным уровнем контроля  
бронхиальной астмы по опроснику AQLQ-S, баллы, M + m

Показатель
Группа 1
n = 29

Группа 2
n = 25

Группа 3
n = 54

Симптомы 5,9 ± 0,16 4,86 ± 0,19* 3,62 ± 0,14**

Ограничение актив-
ности  

5,7 ± 0,21 5,27 ± 0,18 3,94 ±
 
0,15**

Эмоциональный 
фактор 

5,61 ±
 
0,20 5,22 ±

 
0,22 3,72 ±

 
0,18**

Роль факторов 
окружающей среды   

3,34 ± 0,20 3,30 ± 0,22 2,43 ± 0,12*

* p < 0,05; **p < 0,001 – статистическая значимость межгруппо-
вых различий частично контролируемой (группа 2, ACQ 0,75– 
1,5) и неконтролируемой астмы (группа 3, ACQ > 1,5) с контро-
лируемой астмой (группа 1, ACQ 0–0,75).  

Исследование КЖ при помощи вопросника 
AQLQ выявило значительные различия  в  группе 
женщин с БА с разным уровнем контроля, бремя 
астмы более значимо при отсутствии контроля 
по шкале симптомов, ограничению повседневной 
активности. По шкале «ýмоции» при контролиру-
емой и частично контролируемой астме не выяв-
лено межгрупповой статистической значимости 
различий. Но женщины с неконтролируемой аст-
мой, испытывающие стресс вследствие удушья, 
приступов затрудненного дыхания, одышки, 
кашля, существенно отличались от двух других 
групп. Влияние факторов окружающей среды как 
негативное испытывали преимущественно паци-
ентки с отсутствием контроля  астмы  по сравне-
нию с группой контролируемого и частично кон-
тролируемого течения.

На следующем ýтапе исследования по опро-
снику WHQ проанализированы аспекты качества 
жизни, связанные с особенностями женского 
здоровья (табл. 2).

Т а б л и ц а  2 

Показатели КЖ у женщин с разным уровнем контроля  
бронхиальной астмы по опроснику WHQ, баллы, М ± m

Показатель
Группа 1
n = 29

Группа 2
n = 25

Группа 3 
n = 54

Память и 
концентра-
ция 

0,15 ± 0,06 0,26 ± 0,07 0,29 ± 0,06

Вазомотор-
ные наруше-
ния 

0,12 ± 0,06 0,08 ± 0,06 0,26 ± 0,07

Страх (бес-
покойство)

0,11 ± 0,05 0,25 ± 0,08 0,20 ± 0,06

Сексуальное 
поведение

0,36 ± 0,06 0,41 ± 0,08 0,49 ± 0,05

Проблема 
сна

0,18 ± 0,05 0,36 ± 0,09 0,49 ± 0,07*

Менструаль-
ная функция

0,20 ± 0,04 0,26 ± 0,07 0,36 ± 0,06*

Привлека-
тельность 

0,64 ± 0,10 0,76 ± 0,08 0,74 ± 0,07

Физическое 
здоровье

0,27 ± 0,05 0,35 ± 0,06 0,45 ± 0,05*

Депрессия 0,24 ± 0,05 0,29 ± 0,05 0,34 ± 0,05

П р и м е ч а н и е. Обратная зависимость баллов – чем выше 
показатель, тем больше проблем. 
* статистическая значимость межгрупповых различий некон-
тролируемой астмы (группа 3, ACQ > 1,5) с контролируемой 
астмой (группа 1, ACQ 0–0,75).

Показатели КЖ по опроснику WHQ у женщин 
с разным уровнем  контроля БА продемонстри-
ровали, что существует определенная взаимос-
вязь между уровнем контроля БА и аспектами 
женского здоровья. Самый высокий уровень про-
блем отмечен в группе с неконтролируемой аст-
мой, где баллы по всем шкалам опросника были 
выше, чем в группе контролируемого течения бо-
лезни. По результатам t-анализа можно говорить 
о существенных  различиях между контролируе-
мой и неконтролируемой астмой по параметрам: 
сон, менструальная функция и физическое здо-
ровье. В группе лиц с частичным контролем аст-
мы статистически значимого уровня различий не 
получено. 

Çначение шкалы привлекательности сви-
детельствовало об отсутствии межгрупповых 
различий (p > 0,05), но при сравнении со сред-
неевропейским стандартом (0,56 балла), при-
веденным автором оригинального опросника  
[56] и разработчиками  русскоязычной версии  
(региональный показатель шкалы – 0,45 баллов) 
[52], отмечена чрезвычайно низкая оценка соб-
ственной привлекательности при БА у всех жен-
щин (p < 0,05). 

Показатели SF-36 при контролируемой и не-
контролируемой БА у женщин представлены 
на рис. Сравнительный анализ параметров КЖ 
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по данным вопросника SF-36 у женщин с БА с 
хорошим уровнем контроля  и при неконтроли-
руемой астме  показал статистически достовер-
ные различия по всем шкалам, кроме суммарной 
шкалы психологического компонента здоровья 
МНс (45,99 ± 1,610 и 43,35 ± 1,9; р > 0,05). Вы-
сокозначимые статистические различия выявле-
ны в доменах физического (78,62 ± 3,48 и 52,1 ±  
± 3,30; р < 0,001); ролевого функционирования 
(57,76 ± 7,95 и 25,93 ± 4,99; р < 0,001); боли (71,38 ±  
± 5,10 и 56,09 ± 3,28; р < 0,001); общего состояния 
здоровья (55,07 ± 3,37 и 43,48 ± 2,42; р < 0,05); 
жизненной активности (57,93 ± 3,53 и 46,48 ±  
± 2,62; р < 0,05), социального функционирования 
(72,84 ± 4,48 и 56,25 ± 5,49; р < 0,001); ролево-
го функционирования, обусловленного ýмоцио-
нальным состоянием (64,37 ± 7,57 и 43,83 ± 5,49;  
р < 0,001).

Показатели КЖ у женщин с частичным кон-
тролем БА не отличались существенно от группы 
контролируемой астмы, различия не достигали 
статистической значимости, за исключением кри-
терия общего состояния здоровья (45,12 ± 3,20 по 
сравнению 55,07 ± 3,37 в контролируемой группе; 
р < 0,05).

Суммарное измерение физического компонен-
та здоровья PH (см.  рис.) во всех группах было 
низким (46,24 ± 1,72; 42,75 ± 1,80; 36,55 ± 1,22 – 
соответственно группы хорошего, частичного 
и плохого контроля), различия достигли ста-
тистической значимости при сравнении групп 
хорошего контроля астмы и его отсутствия  
(р < 0,05).

Исследование суммарного измерения психо-
логического компонента  здоровья MHс обнару-
жило низкие показатели у всех пациенток с БА 
по сравнению с референсными значениями для 
любой шкалы (100 баллов, которые характери-
зуют состояние полного здоровья) без выражен-
ных межгрупповых различий, связанных с уров-
нем контроля. Полученные данные позволяют 
утверждать, что у больных БА показатели КЖ 
значительно снижаются, причем ýто касается и 
физического, и психологического компонентов 
здоровья, лучшие параметры компонентов КЖ 
отмечаются при контроле над заболеванием. 

Причинами разрыва в состоянии здоровья у 
женщин с разным уровнем контроля БА могут 
быть разные факторы, обусловленные низкой 
приверженностью к терапии, неумением устра-
нять влияние стресса на болезнь и личностными 
характеристиками. В связи с ýтим для выбора 
оптимального лечения, ýффективного взаимо-
действия врача с пациентом нужны многоуров-
невые модели для оценки психофункциональ-
ных характеристик. При развитии партнерства 
врач – пациент ответственность человека за свое 
здоровье становится главным ýлементом, и ýтот 
процесс связан с социально-личностными ком-
петенциями. 

Социально-личностные компетенции (СЛК) 
имеют взаимопроникающую структуру и связа-
ны со стремлением к самоактуализации; ведущая 
роль в сохранении и укреплении здоровья при-
надлежит ýмоциональной компетенции. Развитие 
СЛК способствует сохранению и укреплению 

Рисунок.  Показатели SF-36  при контролируемой и неконтролируемой БА у женщин: PF – физическое функционирование; RP – 
ролевое функционирование, обусловленное физическим состоянием; BP – интенсивность боли; GH – общее состояние здоровья; 
VT – жизненная активность; SF – социальное функционирование; RE – ролевое функционирование, обусловленное ýмоциональным 
состоянием; MH – психическое здоровье; PH – суммарное измерение, физический компонент здоровья; MHс – суммарное измерение, 
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здоровья человека, тогда как низкий уровень их 
развития является фактором риска возникнове-
ния психосоматических заболеваний.

Анализ различных аспектов интеллектуально-
го, волевого, телесного, ýмоционального, креа-
тивного, социального и духовного  здоровья че-
ловека с помощью опросника МИО у женщин с 
БА в сравнении с пациентами мужского пола с 
БА, сопоставимыми по возрасту, тяжести забо-
левания, уровню контроля и получаемой терапии 
показал, что существует дисбаланс по шкалам 
СЛК, способствующим формированию жизнен-
ного стиля, позитивно влияющим на состояние 
здоровья респондентов, определяющим настрой 
на достижение лучших результатов лечения со 
шкалами низких значений СЛК. Дефицит соци-
ально-личностных ресурсов может негативно 
отражаться на течении заболевания. Различия 
между лицами разного пола выражали в доле лиц 
(%) с высокими и низкими показателями шкал в 
соответствующих группах. 

Интеллектуальный аспект здоровья (интел-
лектуальная компетентность – способность раз-
вивать интеллект и уметь продуктивно им поль-
зоваться) включает две шкалы: ýффективность 
интеллектуального функционирования Р1 и шка-
лу объективности Р2. У 25% женщин с БА (10 из 
40) выявлены высокие показатели по шкале Р1, 
в то время как у мужчин высоких показателей 
не зарегистрировано. Высокие показатели гово-
рят о высоких способностях к умению настро-
иться на выполнение задачи, высокой переклю-
чаемости внимания, способности не отвлекаться 
на посторонние стимулы. Помимо ýтого, такие 
испытуемые отличаются хорошей кратковремен-
ной и долговременной памятью, способностью к 
ýффективному планированию, разностороннему 
анализу и принятию решений. 

По шкале объективности Р2 имели высокие 
показатели 15% женщин (шесть из 40) и 47% муж-
чин с БА (19 из 40). Индивидуумы,  набравшие 
высокие показатели, характеризуются желанием 
иметь правдивую информацию о происходящем, 
даже если она неприятна или может травмиро-
вать, склонны оперировать реальными фактами, 
меньше опираться на веру или домыслы. Их про-
гнозы точны и слабо подвержены влиянию стере-
отипов, желаний или предпочтений. Такие люди 
достаточно точно улавливают неискренность, 
ложь в общении с людьми, тонко реагируют на 
неконгруýнтность чувств и поведения собеседни-
ка. Они предпочитают искренность и правдивость 
в общении, не любят приукрашивать реальные 
события вымышленными деталями.

По шкалам потенциала воли (личностный 
аспект здоровья – способность к саморазвитию, 
самореализации; умение ставить жизненные цели 
и достигать их, выбирая адекватные средства) 
различия касались  шкалы В1. В популяции жен-
щин с БА 15% (шесть из 40) имели высокие по-
казатели, среди больных мужского пола высоких 
показателей не выявлено. Çначения шкалы диа-
гностики волевой компетенции (целеполагания) 
при БА свидетельствуют о том, что индивидуу-
мы, набравшие высокий балл по данной шкале, 
предположительно умеют правильно выбирать и 
ставить цели на бытовом или профессиональном 
уровне соизмеримо с резервами своего организ-
ма; сохраняют верность поставленной цели, не-
смотря на трудности, преимущественно доводят 
начатые дела до конца и ориентированы на ко-
нечный результат в работе. Они не откладывают 
надолго воплощение задуманного, умеют отодви-
гать удовлетворение побочных желаний и по-
требностей в процессе достижения цели, способ-
ны жертвовать развлечениями, отдыхом во время 
важной работы. Такие люди обладают хорошо 
развитым самоконтролем, постоянно стремятся к 
повышению профессиональной компетентности, 
достижению наивысшей квалификации в сво-
ей профессиональной области, имеют значимые 
цели в жизни.

По шкалам  диагностики телесной  компе-
тенции при БА распределение лиц с полярными  
значениями (высокими и низкими) было следую-
щим. По шкале Т1 (телесной рефлексии и само- 
управления) в популяции больных женского пола 
только 5% (два из 40) имели высокие показате-
ли. У больных мужского пола высокие показате-
ли  выявлены в 15% (шесть из 40). Данная шкала 
включает самооценку знания  физиологических 
возможностей собственного тела. Индивиду- 
умы с высокими баллами лучше  чувствуют свое 
психосоматическое состояние, способны распоз-
навать его тонкие изменения, в том числе улав-
ливать и расшифровывать сигналы, означающие 
трудности функционирования, сильное напряже-
ние и приближение к пределу физиологических 
возможностей тела. Они способны осознавать 
свои телесные потребности, знают о своих физи-
ческих ресурсах, понимают взаимосвязь ýмоций 
и их телесных проявлений, способны регулиро-
вать свое психосоматическое состояние вовремя, 
самостоятельно без использования вспомогатель-
ных медицинских и других средств. 

По другой шкале диагностики телесной  ком-
петенции при БА (шкала отношения к здоровью, 
Т2)  у женщин с БА только 10% (четыре из 40) 
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имели высокие показатели, у мужчин  высокие 
показатели  выявлены в 25% (10 из 40). Для ре-
спондентов, набравших высокое количество бал-
лов по данной шкале, здоровье, предположи-
тельно имеет высокую ценность. Они обладают 
мотивацией быть здоровыми и активно придер-
живаются некоторых методик укрепления здоро-
вья. Таким людям присущ позитивный взгляд на 
природу человека («запас прочности» и широкие 
возможности человеческого организма), ясны 
факторы, влияющие на здоровье. 

При диагностике ýмоциональной компетенции 
подавляющее большинство пациентов независимо 
от пола имели низкие показатели  по шкале Ч1 (им-
манентного оптимизма (пессимизма)): у женщин 
с БА – 85% (34 из 40), у мужчин – 90% (36 из 40).  
Данная шкала чувствительна к проявлениям тре-
вожно-депрессивной симптоматики. В целом  
личностей, набравших высокие баллы по ýтой 
шкале, можно охарактеризовать как оптимистов, 
не склонных к излишней тревожности, жизнера-
достных и неунывающих. Людей, набравших низ-
кое количество баллов по ýтой шкале, отличает 
высокая тревожность, пессимистическая оценка 
будущего, склонность отчаиваться, опускать руки 
в сложных жизненных ситуациях. Они склонны 
накручивать себя в ситуации неопределенности, 
предвосхищать только плохое, часто испытывать 
чувства вины и стыда; неудачи вызывают у них 
состояние угнетенности и подавленности. 

Диагностика ýмоциональной лабильности при 
БА по шкале ýмоциональной  уравновешенности 
Ч2 выявила одинаково низкие показатели у муж-
чин и женщин – 80% (по 32 респондента из 40 в 
той и другой группе). Эта шкала предназначена 
для выявления ýмоциональной лабильности, спо-
соба выражения собственных чувств, способно-
сти управлять своей ýмотивной сферой, устой-
чивости к стрессу и ситуации неопределенности. 
Набравших низкое количество баллов по ýтой 
шкале характеризует импульсивность, склон-
ность вымещать зло и собственные расстройства 
на близких людях, высокая ýмоциональная неу-
стойчивость, перемены настроения без видимых 
причин и чувство значительного дискомфорта в 
ситуации неопределенности. Таким людям часто 
тяжело вернуться в состояние равновесия, даже 
когда ýтого требует ситуация. 

Лица с БА независимо от пола имели также 
низкие показатели по шкале ýмотивных навыков 
Ч4: у женщин – 85% (34 из 40); мужчин – 90% 
(36 из 40). Шкала отражает способность чело-
века разбираться в явлениях своего внутреннего 
мира, вербализовать свое ýмоциональное состоя-

ние. Респонденты, получившие низкие баллы по 
данной шкале, отличаются выраженной алекси-
тимией и низкой способностью к рефлексии. Им 
трудно дать себе отчет о мотивах собственного 
поведения и разбираться в причинах различных 
ýмоций. 

Общественный потенциал (социальный аспект 
здоровья) – способность человека оптимально 
адаптироваться к социальным условиям – оцени-
вали по шкале контактности О1, по которой  15% 
(шесть из 40) респондентов женского пола имели 
высокие  показатели, у мужчин  высокие  пока-
затели не выявлены. Данная шкала объединяет в 
себе самооценку человеком своих коммуникатив-
ных способностей. На полюсе высоких значений 
по данной шкале предположительно находятся 
способные коммуникаторы, которые с легкостью 
адаптируются к новой социальной среде, прояв-
ляют инициативу при знакомстве, чувствуют себя 
раскованно практически в любой компании. На 
противоположном полюсе предположительно на-
ходятся люди застенчивые, чувствующие себя не-
уютно в обществе людей, испытывающие затруд-
нения при знакомстве с новыми людьми и плохо 
осваивающиеся в новом обществе. 

В структуру оценки социальной компетенции 
входит также шкала аффилиации О2. При  БА 
женщины в 5% (две из 40) имели высокие  по-
казатели, мужчины – 30% (12 из 40). Эта шкала 
отражает самооценку испытуемых роли близ-
ких, глубоких, доверительных отношений в сво-
ей жизни. Эта шкала включает самооценку по-
требности в глубоких межличностных контактах 
и способности их устанавливать. Индивидуумы, 
набравшие высокое количество баллов по ýтой 
шкале, предположительно обладают осознанной 
потребностью в таких отношениях и могут вы-
страивать их. На бытовом уровне таких людей 
может охарактеризовать термин «сердечность». 
Индивидуумы, набравшие низкое количество 
баллов по ýтой шкале, скорее холодны в обще-
нии и (или) затрудняются устанавливать близкие, 
содержательные, ýмоционально теплые межлич-
ностные связи. 

По шкале альтруизма, входящей в диагности-
ку социальной компетенции О3 при БА, больные 
женского пола в 20% (восемь из 40) имели высо-
кие показатели, в мужской  популяции высокие  
показатели выявлены у 50% (20 из 40). Данная 
шкала включает самооценку таких характеристик 
просоциальной направленности, как потребность 
делать добро и помогать другим людям, умение 
прощать, заботу об интересах других людей и 
чувство принадлежности ко всему человечеству. 
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Людей, набравших высокое количество баллов по 
ýтой шкале, характеризует потребность делать 
добрые дела, бескорыстно помогать ближним. 
Они способны прощать и при достижении целей 
склонны сохранять как собственные интересы, 
так и интересы других людей. Они обладают чув-
ством принадлежности к человечеству, ощущают 
ответственность за ýтот мир и его будущее. 

ОБСУЖДЕНИЕ
Несмотря на успехи фармакотерапии астмы, 

остается важным аспект  изучения дополнитель-
ных факторов, которые могут способствовать 
лучшему достижению контроля и  уменьшению 
бремени заболевания для пациентов, их семей и 
системы здравоохранения в целом. Существуют 
неоспоримые ýпидемиологические доказатель-
ства влияния пола на БА. В основе такого фак-
тора риска, как пол, могут рассматриваться пси-
хофизиологические особенности, биологические 
аспекты (морфологические, физиологические, 
гормональные), половые различия в ýмоциональ-
ной сфере, различия в психомоторных реакциях, 
личностные особенности мужчин и женщин. 

Степень, в которой ýти компоненты влияют 
на течение, контроль и тяжесть БА у женщин, 
остаются неизученными. Понимание генетиче-
ских, молекулярных, социальных и поведенче-
ских механизмов, которые лежат в основе поло-
вых различий, требует дальнейших исследований. 
Настоящее исследование связано с конкретной 
оценкой роли психосоциальных факторов в каче-
стве причин плохого контроля астмы у женщин и 
сравнение их с мужской популяцией.

Данное обсервационное исследование под-
твердило гипотезу о формировании особого для 
БА профиля личности, определяющего низкие 
показатели КЖ по болезнь-специфическим, об-
щим вопросникам и проблемам здоровья, связан-
ного с полом. По опросникам AQLQ-S, WHQ, 
SF-36 выявлено, что особо значимое влияние БА 
оказывает на физическое здоровье, сексуальное 
поведение, депрессию. Отмечена чрезвычайно 
низкая оценка собственной привлекательности 
при БА. В группе с разным уровнем контроля ре-
зультаты существенно различаются, бремя астмы 
более значимо при отсутствии контроля. 

Структура признаков психологического  не-
благополучия неодинакова у мужчин и женщин. 
Активная позиция в преодолении болезни, высо-
кий уровень социально-личностных компетенций 
может рассматриваться как важный психологи-
ческий ресурс. Женщины с БА по сравнению с 
мужчинами более способны правильно выбирать 

и ставить цели на бытовом и профессиональном 
уровне; им более свойственно сохранять верность 
поставленной цели, несмотря на трудности, до-
водить начатые дела до конца.  Среди женщин с 
БА была выше доля индивидуумов с высокой ýф-
фективностью интеллектуального функциониро-
вания Р1; высокой шкалой  волевой компетенции, 
целеполагания В1; высокой шкалой социальной 
компетенции – шкалой контактности О1. 

Мужчины с БА обладают более развитым са-
моконтролем, достаточными знаниями о физио-
логических возможностях тела, среди них была 
выше доля индивидуумов с высокими  шкалами 
объективности Р2; телесной рефлексии и само- 
управления Т1;  отношения к здоровью Т2; аф-
филиации (потребности в создании доверитель-
ных отношений О2;  альтруизма О3).

Не получено различий между лицами разного 
пола с дефицитами СЛК, способствующими фор-
мированию жизненного стиля, негативно влияюще-
го на состояние здоровья респондентов. Практиче-
ски одинаковые показатели  получены по шкалам, 
чувствительным к проявлениям тревожно-депрес-
сивной симптоматики Ч1; шкалам ýмоциональной 
уравновешенности Ч2; шкалам ýмотивных навыков 
Ч4, коррелирующих с выраженной алекситимией и 
низкой способностью к рефлексии. 

На основании выделенных мишеней предложе-
ны индивидуальные стратегии психологического 
консультирования для оптимизиции  менеджмен-
та астмы у пациентов.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Стратегии преодоления астмы могут отли-

чаться у женщин и мужчин. Причины гендерных 
различий при БА сложны, но их изучение рас-
сматривается как важный шаг в развитии инди-
видуального пациент-ориентированного подхода. 
Тяжесть астмы, контроль заболевания тесно свя-
заны с психологическим состоянием больного, 
определенный вклад в который вносит половая 
принадлежность. Индивидуальные психофизио-
логические особенности могут перекрывать по-
ловые различия. 

Для выбора оптимального  лечения и повы-
шения ответственности за собственное здоро-
вье нужны многоуровневые модели для оценки 
психофункциональных характеристик пациентов.  
Существует явная необходимость в междисципли-
нарном подходе, направленном на  выявление и 
ýффективную коррекцию психофункциональных 
расстройств при БА. Изучение психологических 
особенностей личности и мотивационной сферы 
пациента может способствовать оптимизации  
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терапии, улучшению контроля и прогноза забо-
левания.   
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Background. The importance of psychosocial factors in the management of bronchial asthma (BA) is discussed 
in clinical guidelines, including in international and national clinical guidelines. However, a specific evaluation 
of their role as a cause of poor asthma control in susceptible patients is required. 

Aim. Assessment of psychological health of women with different levels of asthma control.

Materials and methods. The study included 108 women with asthma observed in Saratov center for Allergology 
who were stratified into 3 groups according to the control level (good, partial, uncontrolled, according to 
GINA). In establishing a diagnosis of asthma, standard methods were used (medical history, symptoms, 
spirography). To assess the level of control, ACQ-5 (Asthma Control Questionnaire 5 items-self-administered) 
was used, to assess the quality of life, questionnaires AQLQ-S (Asthma Quality of Life Questionnaire S); SF-36 
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(the intellectual, personal, emotional, physical, social, creative, spiritual aspects), integrated multimodal 
questionnaire was used. The comparison was conducted with a control group of men with bronchial asthma, 
comparable in age and level of control.

Results. Women with poorly controlled asthma had worse performance of AQLQ-S (combined median score 
of 3,43 instead of 5,13 in the group of good control; p < 0,05); all scales of the SF-36, including the general 
condition (43,48 against 55,07), role of physical (25,93 against 57,76) and emotional problems (43,83 against 
64,37); at p < 0.05. According to the WHQ questionnaire (the inverse relationship: the higher the score, the 
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0,24; p < 0,05); physical health problems are marked (0,47 against 0,27; p < 0,05). There is a very low self-
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the integrated multimodal questionnaire, in both men and women with asthma almost identical results were 
obtained on the scales sensitive to manifestations of anxiety-depressive symptoms, emotional balance, scales 
of emotional skills, correlating with severe alexithymia and low capacity for reflection. Among women the 
proportion of individuals with high scores of intellectual functioning, strong-willed competence, goal-setting, 
and ability of making contacts was higher.

Conclusion. The severity of asthma and disease control are closely linked with the psychological condition 
of the patient. Psychological dysfunctions are correlated with suboptimal BA control. It is important to 
understand psychological differences in women and to educate patients in both effective BA control and in 
establishing individualized asthma management strategies.There is a need for a multidisciplinary approach 
aimed at the identification and effective correction of asthma. The study of the psychological characteristics 
of personality and motivational sphere of the patient can help to optimize therapy, improve monitoring and 
prognosis of the disease.
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