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НЕПСИХОТИЧНІ ПСИХІЧНІ РОЗЛАДИ СЕРЕД ХВОРИХ НА БРОНХІАЛЬНУ АСТМУ:
РОЗПОВСЮДЖЕНІСТЬ, КЛІНІЧНА СТРУКТУРА ТА ВПЛИВ НА ЯКІСТЬ ЖИТТЯ

Харківський державний медичний університет

Психопатологічні прояви, що супроводжують
бронхіальну астму, є факторами, що підвищу-
ють ризик несприятливого її перебігу внаслідок
взаємодії на клінічному, патогенетичному та соц-
іальному рівні. По даним літератури, у 20-40%
хворих, які поступають на лікування в загаль-
нотерапевтичні стаціонари,  виявляється різно-
манітна депресивна симптоматика: ендогенна,
реактивна, яка супроводжує ту чи іншу терапев-
тичну патологію.
Мета роботи: з`ясування розповсюдженості,

синдромальної  структури та характеру перебігу
депресивних розладів серед хворих на бронхі-
альну астму.
Методи: клініко-психопатологічний, метод

квантифікованих шкал: госпітальна шкала три-
воги та депресії (HADS), шкала Гамільтона для
оцінки депресії (HDRS), методи математичної
статистики.
Матеріал: 120 пацієнтів з бронхіальною ас-

тмою, що лікуються в терапевтичному  стаці-
онарі, яким проводилось скринінгове обсте-
ження, та результати клініко-психопатологіч-

ного обстеження 45 пацієнтів з бронхіальною
астмою, що лікуються в терапевтичному ста-
ціонарі, у яких були виявлені непсихотичні
психічні розлади.
Результати: Серед пацієнтів з бронхіальною

астмою, у яких були виявлені непсихотичні
психічні розлади, їх клінічна структура була на-
ступною: афективні (депресивні та дистимічні)
розлади - 2.1%, невротичні розлади - 38%, серед
яких переважали нозогенні невротичні реакції,
органічні тривожно-депресивні розлади - 1,5%.
Одержані результати показують переважан-

ня серед психічних розладів у хворих на брон-
хіальну астму тривожних та депресивних син-
дромів.
Хворі на бронхіальну астму з проявами три-

вожних та депресивних розладів у ряді випадків
не отримують адекватної терапії в зв’язку з
труднощами виявлення, диференційної діагно-
стики та підбору адекватної терапії в умовах
терапевтичних стаціонарів, що приводить до
зниження ефективності лікування та якості
життя пацієнтів.
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