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Резюме
Введение.  Оценка клинических данных, психологического профиля при профессиональной хронической обструктивной болезни 

легких (ПХОБЛ) при ее изолированном и коморбидном течении открывает новые возможности в оценке развития, прогнозирования 
особенностей течения и персонализированного подхода к фармакотерапии ПХОБЛ, а также в разработке индивидуальной стратегии 
ее первичной и вторичной профилактики.

Цель исследования – определение психологических особенностей при  ПХОБЛ при ее изолированном течении и сочетании 
с артериальной гипертензией (АГ).

Материалы и методы. В исследовании приняли участие 235 больных: 1-я группа (n=60) (контроль) – здоровые добровольцы; 2-я  
группа  (n=35)  –  ПХОБЛ первой степени тяжести; 3-я группа (n=50) – ПХОБЛ второй степени тяжести; 4-я группа (n=40) – сочетание 
ПХОБЛ второй степени тяжести и (АГ); 5-я группа (n=50) – изолированное течение АГ.  Все больные были протестированы при 
помощи двух методик: опросника Басса-Дарки и  опроса по методике Плутчика-Келлермана-Конте – Life Style Index (LSI), описанной 
в 1979 г. на основе психоэволюционной теории Р. Плутчик и структурной теории личности Х. Келлермана, адаптированного  
Е. С. Романовой и Л. Р. Гребенниковым. Все больные были протестированы при помощи опросника SF-36(«SF-36 Health Status Survey»). 
Оценивались данные  групп по однофакторному дисперсионному анализу с межгрупповыми сравнениями по критерию Даннетта.

Результаты. Впервые установлены особенности психологических проявлений при ПХОБЛ разной степени тяжести при ее 
изолированном течении и сочетании с артериальной гипертензией. 

Ограничения исследования. Исследование имеет региональные (Самарская область) и профессиональные (по детализации 
условий труда в изучаемых группах сравнения) ограничения. 

Выводы. Воздействие производственной пыли является стрессирующим фактором, приводящим к развитию выраженных 
психоэмоциональных нарушений при профессиональной хронической обструктивной болезни легких при ее изолированном 
и коморбидном, сочетанном, течении с артериальной гипертензией. По нашему мнению, необходимо включить комплексное 
психологическое обследование с с консультацией психолога и использованием опросника Басса-Дарки и  опроса по методике 
Плутчика-Келлермана-Конте – Life Style Index (LSI), описанной в 1979 г. на основе психоэволюционной теории Р. Плутчик и 
структурной теории личности Х. Келлермана, а также опросника SF-36(«SF-36 Health Status Survey»), в программу углубленных 
периодических медицинских осмотров лиц, работающих в контакте с промышленными аэрозолями химической и фиброгенной 
природы, потенциальной опасными по формированию профессиональной хронической обструктивной болезни легких, и в 
программу оказания медицинской помощи больным ПХОБЛ при ее изолированном и сочетанном течении с АГ в пульмонологических 
центрах и центрах профпатологии федерального и регионального уровней, с учетом выявленных психологических изменений и 
необходимости их своевременной психологической коррекции, в том числе и с использованием фармакологических препаратов.
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Summary
The aim of the study was to evaluate the possibility of reducing doses of systemic glucocorticosteroids in patients with severe bronchial asthma 

receiving standard stage V therapy in combination with genetically engineered biological therapy. 
Methods and materials. An open observational, single-center prospective study was conducted in the conditions of the pulmonary allergy 

center of the KKB Krasnoyarsk, which included 66 patients with severe bronchial asthma. Among the studied patients, women were found in 
75% (46 people), men in 25% (17 people) of cases; the average age was 55 [48; 62] years, the duration of the disease was 21 [14.5; 34] years, and 
the age of onset corresponded to 34 [30.5; 50] years. The duration of treatment with the immunobiological drug Dupilumab was 4 years in 6 (9%) 
patients, 3 years in 13 (20%) patients, 28 (42%) patients received genetically engineered biological therapy for 2 years, and 19 (29%) patients had 
an allergic phenotype of asthma for 12 months. 49 (74%) patients, non-allergic phenotype was determined in 17 (26%) patients. 

Results. At the time of the appointment of genetically engineered therapy, all patients had daily ASTHMA symptoms, which ensured 
a regular need for CDBA. Clinical symptoms were objectified by the AST and ACQ-5 tests, the results of which also confirmed the absence 
of AD control (Median ACQ-5 – 3 points, AST-test – 15 points). After 12 months of additional therapy, the number of seizures and the need 
for short-term medications decreased (p < 0.005). When studying the functional parameters, a significant increase in the FEV1 index and 
the FEV1/FVC ratio was noted against the background of 12 months of Dupilumab therapy, it is worth noting that the increase in FEV1 
was 390 ml. When assessing the volume of basic therapy, it was determined that all respondents received high-dose ICS/DDBA therapy. 
Additional therapy with Tiotropium bromide was detected in 34% of patients, and antileukotriene drugs were used in 21% of patients. 12 
people registered regular intake of SGCS. Against the background of immunobiological therapy with Dupilumab, it was possible to reduce 
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Согласно 7 разделу федеральных клинических 
рекомендациий «Хроническая обструктивная бо-
лезнь легких» (утверждены Ассоциацией врачей и 
специалистов медицины труда, Москва, 2024),  про-
фессиональная хроническая обструктивная болезнь 
легких (ПХОБЛ) – заболевание, характеризующееся 
персистирующими респираторными симптомами 
и ограничением воздушного потока, обусловлен-
ными патологией воздухопроводящих путей и/
или альвеол, которые вызваны аномальной воспа-
лительной реакцией легочной ткани на воздействие 
повреждающих частиц или газов производственной 
среды [1].

При этом в настоящее время в Российской Фе-
дерации отмечается достаточно высокий уровень 
производств с вредными и неблагоприятными 
условиями труда, значительное число работающих 
работает в условиях превышения уровня промыш-
ленных фиброгенных аэрозолей различной степени 
фиброгенности [2, 3]. Это, в свою очередь, приводит 
к увеличению числа больных профессиональными 
заболеваниями органов дыхания (пневмокониозы, 
хронический пылевой бронхит, профессиональная 
хроническая обструктивная болезнь легких). При 
этом ущерб для народного хозяйства при профес-
сиональных заболеваниях органов дыхания опреде-
ляется не только временной и стойкой инвалиди-
зацией при данных заболеваниях, но и снижением 
качества жизни, наличием психологического дис-
баланса при данных заболеваниях [4, 5].

Подходы к психическому стрессу, разработанные 
в психологии, высоко значимы. Их применение в 
медицине труда способно обогатить представле-
ние о неспецифическом компоненте воздействия 
вредных факторов производства на разных уровнях. 
Известно, что воздействие факторов трудового про-

цесса создает предпосылки для развития не толь-
ко напряжения, но и перенапряжения различных 
систем организма работающих [6, 7]. В настоящее 
время ВОЗ уделяет большое внимание развитию 
науки о психоэмоциональных нарушениях и каче-
стве жизни как важного инструмента при принятии 
решений относительно методов лечения, научных 
исследований и подготовки медицинского персона-
ла. Такая разносторонняя оценка психологического 
статуса больных с профессиональными пылевыми 
заболеваниями легких позволяет врачу более точ-
но оценить эффективность проводимой терапии и, 
соответственно, подобрать оптимальную тактику 
лечения. Тем самым это позволит повысить соци-
альную активность в исследуемой когорте, укрепить 
их психоэмоциональную сферу [8, 9, 10, 11].

Прогноз при ПХОБЛ прежде всего определяет-
ся состоянием дыхательной системы. Но в случае 
прогрессирующего течения заболевания – наличи-
ем дыхательной недостаточности, хронического ле-
гочного сердца, а также снижением трудоспособно-
сти, разбалансировкой психологического профиля, 
снижением качества жизни, последующей инвали-
дизацией и преждевременной смертностью работ-
ников, подверженных воздействию промышленных 
аэрозолей химической и фиброгенной природы [12, 
13, 14, 15]. 

Цель исследования – определение психологи-
ческих особенностей и качества жизни при ПХОБЛ 
при ее изолированном течении и сочетании с арте-
риальной гипертензией (АГ).

Материал и методы. Исследование  проводи-
лось на базе кафедры профессиональных болезней 
и клинической фармакологии имени заслуженного 
деятеля науки Российской Федерации, профессора 
Владислава Васильевича Косарева, ФГБОУ ВО  «Са-
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марский  государственный медицинский универ-
ситет» (СамГМУ) Минздрава России и отделения 
профпатологии ГБУЗ СО «Самарская городская 
больница №5». В исследовании приняли участие 
235 больных: 1-я группа (n=60) (контроль) – здоровые 
добровольцы; 2-я  группа  (n=35)  –  ПХОБЛ первой 
степени тяжести; 3-я группа (n=50) – ПХОБЛ вто-
рой степени тяжести; 4-я группа (n=40) – сочетание 
ПХОБЛ второй степени тяжести и АГ; 5-я группа 
(n=50) – изолированное течение АГ. 

В группы обследованных вошли работники уч-
реждений здравоохранения, предприятий нефтега-
зовой, металлургической, парфюмерной, пищевой 
промышленностей, строительной и сельскохозяй-
ственной сферы. Диагноз устанавливался в  соот-
ветствии с перечнем профессиональных заболева-
ний, утвержденным Приказом №417н МЗ и СР РФ 
от 27 апреля 2012 года «Об утверждении перечня 
профессиональных заболеваний» и Федеральными 
клиническими рекомендациями  «Хроническая об-
структивная болезнь легких» (Москва, 2024),  кри-
териями GOLD (2024), диагноз АГ устанавливался 
в соответствии с Федеральными клиническими 
рекомендациями «Артериальная гипертензия у 
взрослых» (Москва, 2024). Больные артериальной 
гипертензией были представлены больными эссен-
циальной АГ I-II степеней, риск 2-3 по критериям 
ВНОК (2010), ЕОК (2013), нерегулярно принима-
ющими антигипертензивные средства из группы 
антагонистов кальция дигидропиридиновой груп-
пы, не достигающими целевых уровней АД в воз-
расте от 35 до 65 лет, мужской пол.  Все больные 
были протестированы при помощи двух методик: 
опросника Басса-Дарки и  опроса по методике 
Плутчика-Келлермана-Конте - Life Style Index (LSI), 

описанной в 1979 г. на основе психоэволюционной 
теории Р. Плутчик и структурной теории личности 
Х. Келлермана, адаптированной Е. С. Романовой и 
Л. Р. Гребенниковым [16, 17, 18, 19, 20]. Все больные 
были протестированы при помощи опросника SF-
36(«SF-36 Health Status Survey»). Оценивались  дан-
ные  групп по однофакторному дисперсионному 
анализу с межгрупповыми сравнениями по кри-
терию Даннетта в виде среднего и стандартного 
отклонения (M±SD).

Проводимое исследование было одобрено коми-
тетом по биоэтике при ФГБОУ ВО СамГМУ Мин-
здрава России. Исследование выполнено в рамках 
комплексной темы кафедры профессиональных 
болезней и  клинической  фармакологии имени 
заслуженного деятеля науки Российской Федера-
ции, профессора В. В. Косарева ФГБОУ ВО СамГМУ 
Минздрава России «Проблемы полиморбидности, 
диагностика, прогнозирование и профилактика 
профессиональных и производственно-обусловлен-
ных заболеваний у работников при изолированном 
сочетанном воздействии факторов производствен-
ной среды и трудового процесса» (регистрацион-
ный номер 124053000016-4,  дата постановки на учет 
30.05.2024 г.).  

Результаты и их обсуждение

Все больные были протестированы при помощи 
двух методик: опросника Басса-Дарки и опроса по 
методике Плутчика-Келлермана-Конте – Life Style 
Index (LSI), описанной в 1979 г. на основе психо-
эволюционной теории Р. Плутчик и структурной 
теории личности Х. Келлермана, адаптированного 
Е. С. Романовой и Л. Р. Гребенниковым.

Т а б л и ц а  1
Показатели психологического статуса у больных профессиональной хронической обструктивной 
болезнью легких и с ее сочетанием с артериальной гипертензией (опросник исследования уровня 

агрессивности «Басса-Дарки») по однофакторному дисперсионному анализу с межгрупповыми 
сравнениями по критерию Даннетта в виде среднего и стандартного отклонения (M±SD)

Ta b l e  1
Indicators of psychological status in patients with occupational chronic obstructive pulmonary disease and its 

combination with arterial hypertension (Bass-Darki aggressiveness level research questionnaire) according to one-
factor dispersion analysis with intergroup comparisons according to the Dunnett criterion in the form of average 

and standard deviation (M±SD)

Группы сравнения Физическая 
агрессия

Косвенная 
агрессия

Раздражение Негативизм Обида

Контроль 4,48±1,03 4,33±1,19 4,58±1,18 2,02±0,81 4,02±1,11
ПХОБЛ I 4,49±0,78 4,23±0,81 4,00±0,91 2,51±1,22 4,17±0,79
ПХОБЛ II 4,72±0,90 4,38±1,03 4,18±1,32 2,78±0,89 4,64±1,10
ПХОБЛ II+АГ 4,93±0,97 4,58±0,93 4,98±0,86 3,23±0,83 5,18±1,06
АГ 4,78±0,91 4,54±0,97 4,26±0,85 3,02±0,91 4,98±0,98
p ANOVA 0,113 0,499 <0,001 <0,001 <0,001
р К-ПХОБЛ I 1,000 1,000 0,080 0,298 0,996
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р К-ПХОБЛ II 0,890 1,000 0,631 <0,001 0,039
р К-ПХОБЛ II+АГ 0,276 0,945 0,445 <0,001 <0,001
p К-АГ 0,686 0,976 0,639 <0,001 <0,001
р ПХОБЛ I-ПХОБЛ II 0,892 0,997 0,997 0,954 0,216
р ПХОБЛ I-ПХОБЛ 
II+АГ

0,280 0,590 <0,001 0,050 <0,001

p ПХОБЛ I-АГ 0,690 0,682 0,862 0,339 0,001
р ПХОБЛ II-ПХОБЛ 
II+АГ

0,971 0,984 0,009 0,150 0,193

p ПХОБЛ II-АГ 1,000 0,996 1,000 0,864 0,663
p ПХОБЛ II+АГ - АГ 0,998 1,000 0,002 0,952 0,989

При анализе уровня физической агрессии меж-
ду группой больных с первой степенью тяжести  
ПХОБЛ и группой контроля, достоверности разли-
чий между этими группами не выявлено (р=1,000). 
Также отсутствуют достоверные различия по иссле-
дуемому показателю между больными со второй 
степенью тяжести ПХОБЛ и группой контроля 
(р=0,890). Не наблюдаются достоверные различия 
и между больными с первой степенью тяжести  
ПХОБЛ и больными со второй степенью тяжести  
ПХОБЛ (р=0,892). В то же время, не обнаружено 
достоверных различий по  уровню физической 
агрессии при сравнении больных с сочетанным 
течением второй степени тяжести  ПХОБЛ с АГ с 
группой контроля (р=0,276), с группой больных с 
первой степенью тяжести  ПХОБЛ (р=0,280) и с груп-
пой больных со второй степенью тяжести  ПХОБЛ 
(р=0,971). При оценке уровня физической агрессии в 
группе со второй степенью тяжести  ПХОБЛ при ее 
сочетанном течении с АГ и в группе с изолирован-
ным течением АГ становится ясно, что достоверные 
различия между ними отсутствуют (р=0,998). Между 
группой с изолированным течением АГ и группой 
контроля достоверных различий по данному пока-
зателю также не выявлено (р=0,686). 

Уровень косвенной агрессии при сравнении груп-
пы больных с первой степенью тяжести ПХОБЛ с 
группой контроля достоверности различий не 
продемонстрировал (р=1,000). Также отсутствуют 
достоверные различия по исследуемому показате-
лю между больными со второй степенью тяжести  
ПХОБЛ и группой контроля (р=1,000), а также меж-
ду больными со второй степенью тяжести  ПХОБЛ 
и больными с первой степенью тяжести  ПХОБЛ 
(р=0,997). Также в нашем исследовании не установ-
лено достоверных различий по уровню косвенной 
агрессии при сравнении больных с сочетанным те-
чением второй степени тяжести ПХОБЛ и АГ с груп-
пой контроля (р=0,945), с группой больных с первой 
степенью тяжести ПХОБЛ (р=0,590), с группой боль-
ных со второй степенью тяжести  ПХОБЛ (р=0,984). 
Исследуя уровень косвенной агрессии в группе 
больных со второй степенью тяжести ПХОБЛ при 
ее сочетанном течении с АГ и в группе больных с 
изолированным течением АГ, достоверные разли-

чия при этом отсутствуют (р=0,998). Между группой 
с изолированным течением АГ и группой контроля 
достоверных различий также не выявлено (р=0,976). 

В группе больных с первой степенью тяжести  
ПХОБЛ уровень раздражения по опроснику «Бас-
са-Дарки» не показал достоверных различий по 
сравнению с группой контроля (р=0,080). В груп-
пе больных со второй степенью тяжести  ПХОБЛ 
по сравнению с группой контроля (р=0,631) и по 
сравнению с группой больных с первой степенью 
тяжести ПХОБЛ (р=0,997) уровень раздражения 
также достоверных различий не продемонстриро-
вал. В группе сочетанного течения второй степени 
тяжести  ПХОБЛ с АГ уровень раздражения не до-
стоверно превышен по сравнению с группой контр-
оля (р=0,445), но имеет достоверно более высокие 
значения по сравнению с группой больных с первой 
степенью тяжести ПХОБЛ (р<0,001). В то же время, 
по сравнению с группой больных со второй степе-
нью тяжести ПХОБЛ данный показатель достовер-
ных различий не показал (р=0,009). Кроме того, у 
больных с изолированным течением АГ уровень 
раздражения не показал достоверных различий 
относительно лиц контрольной группы (р=0,639), 
но относительно больных с сочетанным течением АГ 
со второй степенью тяжести  ПХОБЛ – достоверно 
снижен (р=0,002).

При оценке уровня негативизма по опроснику 
«Басса-Дарки» у больных с первой степенью тяже-
сти  ПХОБЛ по сравнению с группой контроля до-
стоверных различий не выявлено (р=0,298). А у боль-
ных со второй степенью тяжести ПХОБЛ данный по-
казатель имеет достоверно более высокие значения 
по сравнению с контрольной группой (р<0,001). Но 
в то же время, между больными с первой степенью 
тяжести  ПХОБЛ и больными со второй степенью 
тяжести ПХОБЛ по уровню негативизма достовер-
ные различия отсутствуют (р=0,954).  В группе соче-
танного течения второй степени тяжести ПХОБЛ с 
АГ исследуемый показатель имеет достоверно более 
высокие значения, чем в группе контроля (р<0,001). 
Однако по сравнению с больными с первой степе-
нью тяжести ПХОБЛ нет достоверных различий 
(р=0,050). Также отсутствуют достоверные разли-
чия и по сравнению со второй степенью тяжести 
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ПХОБЛ (р=0,150). Не подтвердилась достоверность 
различий по уровню негативизма между больны-
ми с изолированным течением АГ и больными 
с сочетанным течением АГ со второй степенью 
тяжести ПХОБЛ (р=0,952). Обращает на себя вни-
мание, что у больных с изолированной АГ уровень 
негативизма значительно превышен, чем в группе 
контроля (р<0,001).

По показателю «обида» по опроснику «Басса-
Дарки» достоверных различий не выявлено между 
больными с первой степенью тяжести  ПХОБЛ и 
группой контроля (р=0,996). У больных со второй 
степенью тяжести ПХОБЛ и у лиц группы контр-
оля, при сравнении данных групп, данный пока-
затель также достоверных различий не продемон-
стрировал (р=0,039). Также между больными с 
первой степенью тяжести  ПХОБЛ и больными со 

второй степенью тяжести ПХОБЛ по данному по-
казателю достоверность различий не подтверди-
лась (р=0,216). У пациентов с сочетанным течени-
ем второй степени тяжести  ПХОБЛ с АГ уровень 
обиды имеет достоверно более высокие значения 
по сравнению с группой контроля (р<0,001) и по 
сравнению с группой больных с первой степе-
нью тяжести ПХОБЛ (р<0,001), а по сравнению с 
больными со второй степенью тяжести ПХОБЛ 
достоверные различия по данному показателю 
отсутствуют (р=0,193). При изолированном тече-
нии АГ рассматриваемый показатель продемон-
стрировал достоверно более высокие значения по 
сравнению с контрольной группой (р<0,001), но 
при этом, по сравнению с группой сочетанного 
течения второй степени тяжести ПХОБЛ с АГ до-
стоверных различий не показал (р=0,989).

Т а б л и ц а  2
Показатели психологического статуса у больных профессиональной хронической обструктивной 

болезнью легких и с ее сочетанием с артериальной гипертензией (по данным Торонтской 
алекситимической шкалы и опросника «Басса-Дарки») по однофакторному дисперсионному анализу 

с межгрупповыми сравнениями по критерию Даннетта в виде среднего и стандартного отклонения 
(M±SD)

Ta b l e  2
Indicators of psychological status in patients with occupational chronic obstructive pulmonary disease and 

its combination with arterial hypertension (according to the Toronto alexithymic scale and the Bass-Darki 
questionnaire) according to one-factor dispersion analysis with intergroup comparisons according to the Dannett 

criterion in the form of average and standard deviation (M±SD)

Группы 
сравнения

Подозри-
тельность

Вербальная 
агрессия Чувство вины Враждеб-

ность
Агрессив-
ность Алекситимия

Контроль 4,18±1,33 6,35±1,56 4,75±0,89 7,38±1,49 15,83±1,34 15,60±2,12

ПХОБЛ I 4,43±0,88 6,54±1,22 5,03±0,89 8,14±1,22 13,09±2,11 14,97±1,82

ПХОБЛ II 4,68±1,13 6,78±1,28 4,52±0,86 8,88±0,92 14,82±1,83 13,62±2,43

ПХОБЛ II+АГ 5,23±1,07 7,63±1,25 3,88±1,22 9,08±0,69 16,85±1,55 16,43±1,63

АГ 5,08±0,92 6,12±0,96 4,64±0,98 8,12±1,00 13,88±1,77 14,18±2,35

p ANOVA <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001

р К-ПХОБЛ I 0,961 0,999 0,781 0,079 <0,001 0,743

р К-ПХОБЛ II 0,309 0,697 0,844 <0,001 0,016 <0,001

р К-ПХОБЛ II+АГ <0,001 <0,001 0,002 <0,001 0,011 0,264

p К-АГ 0,001 0,984 1,000 0,025 <0,001 0,014

р ПХОБЛ 
I-ПХОБЛ II 0,941 0,992 0,099 0,035 0,002 0,043

р ПХОБЛ 
I-ПХОБЛ II+АГ 0,007 0,003 <0,001 0,002 <0,001 0,006

p ПХОБЛ I-АГ 0,015 0,602 0,460 1,000 0,514 0,575

р ПХОБЛ II-
ПХОБЛ II+АГ 0,195 0,023 0,060 0,941 <0,001 <0,001

p ПХОБЛ II-АГ 0,428 0,044 0,999 0,001 0,097 0,934

p ПХОБЛ II+АГ 
- АГ 0,999 <0,001 0,019 <0,001 <0,001 <0,001



Психологический профиль и качество жизни при профессиональной хронической 
обструктивной болезни легких и ее сочетании с артериальной гипертензией

НОВЫЕ САНКТ-ПЕТЕРБУРГСКИЕ
ВРАЧЕБНЫЕ ВЕДОМОСТИ

NEW ST. PETERSBURG 
MEDICAL RECORDS

№ 1 105  2026  | 55–6960                                                                                       

ОРИГИНАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ
ORIGINAL RESEARCH

При анализе уровня подозрительности по опрос-
нику «Басса-Дарки» между группой больных с пер-
вой степенью тяжести ПХОБЛ и группой контроля 
достоверности различий между этими группами 
не выявлено (р=0,961). Также отсутствуют достовер-
ные различия по исследуемому показателю между 
больными со второй степенью тяжести ПХОБЛ и 
группой контроля (р=0,309). Не наблюдаются до-
стоверные различия и между больными с первой 
степенью тяжести ПХОБЛ и больными со второй 
степенью тяжести ПХОБЛ по уровню подозритель-
ности (р=0,941). Обращает на себя внимание, что 
у больных с сочетанным течением второй степени 
тяжести ПХОБЛ с АГ уровень подозрительности 
значимо превышен по сравнению с больными 
контрольной группы (р<0,001). Но в то же время 
по сравнению с группой больных с первой степенью 
тяжести ПХОБЛ (р=0,007) и с группой больных со 
второй стадий ПХОБЛ (р=0,195) достоверных раз-
личий не продемонстрировал. В группе со второй 
степенью тяжести ПХОБЛ при ее сочетанном те-
чении с АГ данный показатель имеет достоверно 
более высокие значения по сравнению с группой 
больных с изолированным течением АГ (р=0,001). 
Но в то же время между группой с изолирован-
ным течением АГ и группой контроля достоверных 
различий по уровню подозрительности также не 
выявлено (р=0,999). 

При сравнении уровня вербальной агрессии у 
больных с первой степенью тяжести ПХОБЛ и у 
больных  контрольной группы достоверно значи-
мых различий между этими группами не выявлено 
(р=0,999). Также отсутствуют достоверные различия 
по описываемому показателю между больными со 
второй степенью тяжести ПХОБЛ и группой кон- 
троля (р=0,697). Не наблюдаются достоверные 
различия и между больными с первой степенью 
тяжести ПХОБЛ и больными со второй степенью 
тяжести ПХОБЛ по уровню вербальной агрессии 
(р=0,992). Однако у больных с сочетанным течением 
второй степени тяжести ПХОБЛ с АГ данный пока-
затель значимо увеличен по сравнению с больными 
контрольной группы (р<0,001) и больными с пер-
вой степенью тяжести ПХОБЛ  (р=0,003). Но при 
этом по сравнению с группой больных со второй 
степенью тяжести ПХОБЛ достоверных различий 
не продемонстрировал (р=0,023). Достоверные раз-
личия уровня вербальной агрессии в группе с АГ 
и в группе контроля отсутствуют (р=0,984). У боль-
ных с сочетанным течением второй степени тяжести 
ПХОБЛ с АГ данный показатель имеет достоверно 
более высокие значения, чем у больных с изолиро-
ванным течением АГ (р<0,001).

Показатель по опроснику «Басса-Дарки» – чувст-
во вины, при сравнении больных с первой степенью 
тяжести ПХОБЛ и лиц группы контроля, достовер-
ных различий не продемонстрировал (р=0,781). Так-
же отсутствуют достоверные различия по исследуе-
мому показателю между больными со второй степе-

нью тяжести  ПХОБЛ и группой контроля (р=0,844). 
Не наблюдаются достоверные различия по уровню 
чувства вины и между больными с первой степенью 
тяжести ПХОБЛ и больными со второй степенью 
тяжести ПХОБЛ (р=0,099). В то же время чувство 
вины у больных с сочетанным течением второй сте-
пени тяжести ПХОБЛ с АГ имеет достоверно более 
низкие значения по сравнению с группой контроля 
(р=0,002), а также по сравнению с группой больных 
с первой степенью тяжести ПХОБЛ (р<0,001). Но 
по сравнению с группой больных со второй сте-
пенью тяжести ПХОБЛ достоверных различий не 
продемонстрировало (р=0,060). В группе больных 
с изолированным течением АГ данный показатель 
не имеет достоверных различий при сравнении ее 
с группой контроля (р=1,000) и с группой больных 
с сочетанным течением второй степени тяжести 
ПХОБЛ с АГ (р=0,019).

При сравнении уровня враждебности по опрос-
нику «Басса-Дарки» не выявлено достоверных 
различий у больных с первой степенью тяжести 
ПХОБЛ и у лиц контрольной группы (р=0,079). 
Однако у больных со второй степенью тяжести 
ПХОБЛ данный показатель имеет достоверно бо-
лее высокие значения по сравнению с группой 
контроля (р<0,001). Но между больными с первой 
степенью тяжести ПХОБЛ и больными со второй 
степенью тяжести  ПХОБЛ по уровню враждебно-
сти достоверных различий не выявлено (р=0,035). 
Однако у больных с сочетанным течением второй 
степени тяжести ПХОБЛ с АГ уровень враждебно-
сти значимо превышен по сравнению с больными 
контрольной группы (р<0,001) и больными с первой 
степенью тяжести ПХОБЛ  (р=0,002). Но при это, по 
сравнению с группой больных со второй степенью 
тяжести ПХОБЛ достоверных различий не проде-
монстрировал (р=0,941). Исследуемый показатель в 
группе с АГ и в группе контроля достоверных разли-
чий между ними не продемонстрировал (р=0,025). 
У больных с сочетанным течением второй степени 
тяжести ПХОБЛ с АГ уровень враждебности имеет 
достоверно более высокие значения, чем у больных 
с изолированным течением АГ (р<0,001).

Уровень агрессивности по опроснику «Басса-Дар-
ки» у больных с первой степенью тяжести ПХОБЛ 
достоверно снижен по сравнению с контрольной 
группой (р<0,001). Но у больных со второй степенью 
тяжести ПХОБЛ уровень агрессивности по сравне-
нию с контрольной группой достоверных разли-
чий не показал (р=0,016). Интересным оказался тот 
факт, что у больных со второй степенью тяжести 
ПХОБЛ уровень агрессивности имеет достоверно 
более высокие значения по сравнению с больными 
с первой степенью тяжести ПХОБЛ (р=0,002). Не 
обнаружено достоверных различий по уровню аг-
рессивности при сравнении больных с сочетанным 
течением второй степени тяжести  ПХОБЛ с АГ с 
группой контроля (р=0,011). Но в то же время, дан-
ный показатель значимо повышен в группе с соче-
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танным течением второй степени тяжести ПХОБЛ 
с АГ относительно изолированных групп с ПХОБЛ 
первой степени тяжести (р<0,001) и второй степени 
тяжести (р<0,001). А у больных с изолированным 
течением АГ уровень агрессивности достоверно 
снижен относительно группы контроля (р<0,001) и 
относительно группы сочетанного течения второй 
степени тяжести ПХОБЛ с АГ (р<0,001).

При сравнении значений алекситимии по 
опроснику «Басса-Дарки» не выявлено досто-
верных различий у больных с первой степенью 
тяжести ПХОБЛ и у лиц контрольной группы 
(р=0,743). Однако у больных со второй степенью 
тяжести ПХОБЛ данный показатель имеет досто-
верно низкие значения по сравнению с группой 
контроля (р<0,001). Но между больными с первой 
степенью тяжести ПХОБЛ и больными со второй 

степенью тяжести ПХОБЛ по уровню алекситимии 
достоверных различий не выявлено (р=0,043). В 
то же время, не обнаружено достоверных разли-
чий по  исследуемому показателю при сравнении 
больных с сочетанным течением второй степени 
тяжести ПХОБЛ с АГ с группой контроля (р=0,264) 
и с группой больных с первой степенью тяжести 
ПХОБЛ (р=0,006). Однако, по сравнению с груп-
пой больных со второй степенью тяжести ПХОБЛ, 
значения алекситимии достоверно превышены 
(р<0,001). Данный показатель в группе больных 
с АГ и в группе контроля достоверных различий  
не продемонстрировал (р=0,014). У больных с 
сочетанным течением второй степени тяжести 
ПХОБЛ с АГ уровень алекситимии имеет досто-
верно более высокие значения, чем у больных с 
изолированным течением АГ (р<0,001).

Т а б л и ц а  3
Показатели психологического статуса у больных профессиональной хронической обструктивной 

болезнью легких и с ее сочетанием с артериальной гипертензией (по данным теста Плутчика-
Келлермана-Конте) по однофакторному дисперсионному анализу с межгрупповыми сравнениями по 

критерию Даннетта в виде среднего и стандартного отклонения (M±SD)
Ta b l e  3

Indicators of psychological status in patients with occupational chronic obstructive pulmonary disease and its 
combination with arterial hypertension (according to the Plutchik-Kellerman-Conte test) according to one-factor 

dispersion analysis with intergroup comparisons according to the Dannett criterion in the form of average and 
standard deviation (M±SD)

Группы сравнения Вытеснение Регрессия Замещение Отрицание

Контроль 68,20±4,27 43,02±4,24 33,22±2,60 19,83±1,99

ПХОБЛ I 79,11±4,61 35,83±4,84 27,94±3,17 14,57±1,74

ПХОБЛ II 75,16±3,80 32,44±4,33 19,88±1,97 11,12±1,83

ПХОБЛ II+АГ 80,18±5,54 34,05±3,86 26,18±2,60 12,08±1,62

АГ 75,18±4,99 39,02±2,68 24,18±2,87 13,32±2,41

p ANOVA <0,001 <0,001 <0,001 <0,001

р К-ПХОБЛ I <0,001 <0,001 <0,001 <0,001

р К-ПХОБЛ II <0,001 <0,001 <0,001 <0,001

р К-ПХОБЛ II+АГ <0,001 <0,001 <0,001 <0,001

p К-АГ <0,001 <0,001 <0,001 <0,001

р ПХОБЛ I-ПХОБЛ II 0,001 0,015 <0,001 <0,001

р ПХОБЛ I-ПХОБЛ 
II+АГ 0,988 0,577 0,103 <0,001

p ПХОБЛ I-АГ 0,003 0,009 <0,001 0,064

р ПХОБЛ II-ПХОБЛ 
II+АГ <0,001 0,484 <0,001 0,097

p ПХОБЛ II-АГ 1,000 <0,001 <0,001 <0,001

p ПХОБЛ II+АГ - АГ <0,001 <0,001 0,009 0,044
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При анализе шкалы вытеснения по тесту Плутчи-
ка-Келлермана-Конте в группах больных с первой и 
второй степенью тяжести ПХОБЛ было выявлено ее 
достоверное увеличение в каждой группе по сравне-
нию с группой контроля (р<0,001). Обращает на себя 
внимание, что в группе больных со второй степенью 
тяжести  ПХОБЛ данный показатель имеет достоверно 
более низкие значения, чем в группе с первой степе-
нью тяжести  ПХОБЛ (р<0,001). Достоверно более вы-
сокие значения шкалы вытеснения выявлены в группе 
сочетанного течения второй степени тяжести ПХОБЛ 
с АГ по сравнению с группой контроля (р<0,001) и с 
группой больных со второй степенью тяжести ПХОБЛ 
(р<0,001). Но по сравнению с группой больных с первой 
степенью тяжести  ПХОБЛ достоверность различий не 
подтвердилась (р=0,988). У больных с изолированной 
АГ шкала вытеснения достоверно увеличена по сравне-
нию с контрольной группой (р<0,001), но имеет досто-
верно более низкие значения по сравнению с группой 
сочетанного течения второй степени тяжести  ПХОБЛ 
с АГ (р<0,001). 

При исследовании шкалы регрессии по тесту Плут-
чика-Келлермана-Конте в группах больных с первой 
степенью тяжести ПХОБЛ и второй степенью тяже-
сти  ПХОБЛ было выявлено ее достоверное снижение 
в каждой группе по сравнению с группой контроля 
(р<0,001). Однако между группой больных с первой сте-
пенью тяжести ПХОБЛ и группой больных со второй 
степенью тяжести ПХОБЛ данный показатель досто-
верных различий не показал (р=0,015). Также важно 
отметить, что показатели шкалы регрессии у больных с 
сочетанным течением второй степени тяжести ПХОБЛ 
с АГ значимо снижены по сравнению с группой контр-
оля (р<0,001), однако по сравнению с группой боль-
ных с первой степенью тяжести ПХОБЛ (р=0,577) и с 
группой больных со второй степенью тяжести ПХОБЛ 
(р=0,484) достоверных различий не продемонстриро-
вал. При исследовании шкалы регрессии в группе со 
второй степенью тяжести ПХОБЛ при ее сочетанном 
течении с АГ было выявлено ее достоверное снижение 
по сравнению с группой больных с изолированным 
течением АГ. А в группе больных с изолированным 
течением АГ показатели шкалы регрессии достоверно 
снижены по сравнению с группой контроля (р<0,001). 

При оценке шкалы замещения по тесту Плутчика-
Келлермана-Конте у больных с первой степенью тя-
жести ПХОБЛ было обнаружено ее достоверное сни-
жение по сравнению с лицами контрольной группы 
(р<0,001). Также этот показатель снижен у больных со 
второй степенью тяжести ПХОБЛ относительно груп-
пы контроля (р<0,001). В то же время, в группе больных 
со второй степенью тяжести ПХОБЛ шкала замещения 
имеет достоверно более низкие значения, чем в группе 
больных с первой степенью тяжести ПХОБЛ (р<0,001). 
В группе сочетанного течения второй степени тяжести 
ПХОБЛ с АГ данный показатель имеет достоверно бо-
лее низкие значения, чем в группе контроля (р<0,001). 
Но в то же время не демонстрирует достоверных раз-
личий по сравнению с группой больных с первой сте-

пенью тяжести  ПХОБЛ (р=0,103), а по сравнению с 
группой больных со второй степенью тяжести  ПХОБЛ 
имеет достоверно более высокие значения (р<0,001). У 
больных с АГ шкала замещения достоверно снижена 
по сравнению с контрольной группой (р<0,001), но по 
сравнению с группой сочетанного течения второй сте-
пени тяжести ПХОБЛ с АГ достоверность различий не 
выявлена (р=0,009).

При исследовании шкалф отрицания по тесту Плут-
чика-Келлермана-Конте у больных с первой степенью 
тяжести  ПХОБЛ было обнаружено ее достоверное сни-
жение по сравнению с лицами контрольной группы 
(р<0,001). Также данный показатель снижен у больных 
со второй степенью тяжести ПХОБЛ относительно 
группы контроля (р<0,001). Однако в группе больных 
со второй степенью тяжести ПХОБЛ шкала отрицания 
имеет достоверно более низкие значения, чем в группе 
больных с первой степенью тяжести ПХОБЛ (р<0,001). 
В группе сочетанного течения второй степени тяжести 
ПХОБЛ с АГ рассматриваемый показатель имеет до-
стоверно более низкие значения, чем в группе контроля 
(р<0,001) и группе больных с первой степенью тяжести 
ПХОБЛ (р<0,001). Но в то же время не демонстрирует 
достоверных различий по сравнению с группой боль-
ных со второй степенью тяжести  ПХОБЛ (р=0,097). У 
больных с изолированной АГ шкала отрицания досто-
верно снижена по сравнению с контрольной группой 
(р<0,001), но не имеет достоверных различий по срав-
нению с группой сочетанного течения второй степени 
тяжести  ПХОБЛ с АГ (р=0,044).

В группе больных с первой степенью тяжести 
ПХОБЛ шкала проекции по тесту Плутчика-Келлерма-
на-Конте не показала достоверных различий по срав-
нению с группой контроля (р=0,105). В группе больных 
со второй степенью тяжести ПХОБЛ по сравнению с 
группой контроля (р=008) и по сравнению с группой 
больных с первой степенью тяжести ПХОБЛ (р=1,000) 
шкала проекции также достоверных различий не про-
демонстрировала. В группе сочетанного течения вто-
рой степени тяжести ПХОБЛ с АГ данный показатель 
не достоверно снижен по сравнению с группой контр-
оля (р=0,007), но в то же время, достоверно снижен по 
сравнению с группой больных с первой степенью тя-
жести ПХОБЛ (р<0,001). А по сравнению с группой 
больных со второй степенью тяжести  ПХОБЛ шкала 
проекции достоверно превышена (р<0,001). Кроме 
того, у больных с изолированным течением АГ шкала 
проекции достоверно снижена относительно контр-
ольной группы (р<0,001), но не показала достоверных 
различий относительно больных с сочетанным течени-
ем АГ со второй степенью тяжести ПХОБЛ (р=0,117). У 
пациентов с первой степенью тяжести ПХОБЛ шкала 
компенсации по тесту Плутчика-Келлермана-Конте 
имеет достоверно более высокие значения, чем у лиц 
контрольной группы (р<0,001). При сравнительном 
анализе исследуемого показателя у пациентов со вто-
рой степенью тяжести ПХОБЛ наблюдалось его досто-
верное увеличение по сравнению с группой контроля 
(р<0,001), а также с группой больных с первой степенью 
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Т а б л и ц а  4
Показатели психологического статуса у больных профессиональной хронической обструктивной 

болезнью легких и ее сочетании с артериальной гипертензией (по данным теста Плутчика-Келлермана-
Конте) по однофакторному дисперсионному анализу с межгрупповыми сравнениями по критерию 

Даннетта в виде среднего и стандартного отклонения (M±SD)
Ta b l e  4

Indicators of psychological status in patients with occupational chronic obstructive pulmonary disease and its 
combination with arterial hypertension (according to the Plutchik-Kellerman-Conte test)

Группы 
сравнения Проекция Компенсация Гиперкомпен-

сация
Рациона-
лизация ОНЗ

Контроль 47,95±3,86 38,60±2,16 35,85±2,80 33,97±5,05 39,03±3,49
ПХОБЛ I 50,17±4,09 50,60±3,07 28,77±2,41 31,91±2,83 37,71±2,15
ПХОБЛ II 50,02±2,33 61,14±5,88 31,26±2,51 42,18±2,52 34,12±5,37
ПХОБЛ II+АГ 45,15±3,96 52,63±4,40 22,08±2,18 27,35±2,99 32,18±3,33
АГ 43,04±3,83 54,06±2,87 24,08±2,45 37,14±2,93 36,08±2,79
p ANOVA <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
р К-ПХОБЛ I 0,105 <0,001 <0,001 0,119 0,220
р К-ПХОБЛ II 0,008 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001

р К-ПХОБЛ II+АГ 0,007 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001

p К-АГ <0,001 <0,001 <0,001 0,001 <0,001
р ПХОБЛ 
I-ПХОБЛ II 1,000 <0,001 <0,001 <0,001 0,001

р ПХОБЛ 
I-ПХОБЛ II+АГ <0,001 0,199 <0,001 <0,001 <0,001

p ПХОБЛ I-АГ <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 0,030
р ПХОБЛ II-
ПХОБЛ II+АГ <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 0,317

p ПХОБЛ II-АГ <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 0,218
p ПХОБЛ II+АГ 
- АГ 0,117 0,548 0,001 <0,001 <0,001

тяжести  ПХОБЛ (р<0,001). Аналогично достоверно бо-
лее высокие значения шкалы компенсации выявлены 
в группе сочетанного течения ПХОБЛ с АГ по срав-
нению с контрольной группой (р<0,001). 

Однако по сравнению с группой больных с пер-
вой степенью тяжести ПХОБЛ достоверность раз-
личий не подтвердилась (р=0,199), а по сравнению 
с группой больных со второй степенью тяжести 
ПХОБЛ, шкала компенсации достоверно снижена 
(р<0,001). Обращает на себя внимание, что у больных 
с изолированным течением АГ шкала компенсации 
достоверно увеличена относительно контрольной 
группы (р<0,001), но не показала достоверных раз-
личий относительно больных с сочетанным течени-
ем АГ со второй степенью тяжести ПХОБЛ (р=0,548).

При анализе шкалы гиперкомпенсации по тесту 
Плутчика-Келлермана-Конте в группах больных с 
первой и второй степенью тяжести ПХОБЛ, было 
выявлено ее достоверное снижение в каждой группе 
по сравнению с группой контроля (р<0,001). Обра-
щает на себя внимание, что в группе больных со 
второй степенью тяжести  ПХОБЛ данный пока-
затель имеет достоверно более высокие значения, 
чем в группе больных с первой степенью тяжести 

ПХОБЛ (р<0,001). При это были отмечены досто-
верно более низкие значения шкалы гиперкомпен-
сации в группе сочетанного течения второй степе-
ни тяжести ПХОБЛ с АГ по сравнению с группой 
контроля (р<0,001), с группой больных с первой 
степенью тяжести ПХОБЛ (р<0,001), а также с груп-
пой больных со второй степенью тяжести ПХОБЛ 
(р<0,001). У больных с изолированной АГ шкала 
гиперкомпенсации достоверно снижена по срав-
нению с контрольной группой (р<0,001), но имеет 
достоверно более высокие значения по сравнению 
с группой сочетанного течения второй степени тя-
жести ПХОБЛ с АГ (р<0,001).

В группе больных с первой степенью тяжести 
ПХОБЛ шкала рационализации по тесту Плутчи-
ка-Келлермана-Конте не показала достоверных раз-
личий по сравнению с группой контроля (р=0,119). 
В группе больных со второй степенью тяжести 
ПХОБЛ данный показатель продемонстрировал  
достоверное увеличение по сравнению с группой 
контроля (р<0,001), а также с группой больных с 
первой степенью тяжести ПХОБЛ (р<0,001). Инте-
ресным оказался тот факт, что в группе сочетанно-
го течения второй степени тяжести ПХОБЛ с АГ 
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шкала рационализации показала достоверно более 
низкие значения по сравнению с группой контроля 
(р<0,001), с группой больных с первой степенью тя-
жести ПХОБЛ (р<0,001), а также с группой больных 
со второй степенью тяжести ПХОБЛ (р<0,001). Не 
менее интересными оказались показатели шкалы 
рационализации в группе больных с изолирован-
ной АГ, которые достоверно превышают показате-
ли контрольной группы (р<0,001), а также группы 
с сочетанным течением второй степени тяжести 
ПХОБЛ с АГ (р<0,001).

Значения общей напряженности всех защит 
(ОНЗ) по тесту Плутчика-Келлермана-Конте у 
больных с первой степенью тяжести ПХОБЛ не 
показали достоверных различий по сравнению с 
группой контроля (р=0,220). А у больных со второй 
степенью тяжести ПХОБЛ данный показатель про-
демонстрировал достоверно более низкие значения 
по сравнению с группой контроля (р<0,001), а так-
же с группой больных с первой степенью тяжести  
ПХОБЛ (р=0,001). Аналогично в группе сочетанного 
течения второй степени тяжести ПХОБЛ с АГ рас-
сматриваемый показатель имеет достоверно более 
низкие значения, чем в группе контроля (р<0,001) и 
группе больных с первой степенью тяжести ПХОБЛ 
(р<0,001). Но в то же время не демонстрирует до-
стоверных различий по сравнению с группой боль-
ных со второй степенью тяжести ПХОБЛ (р=0,317). 
У больных с изолированной АГ значения общей 
напряженности всех защит достоверно снижены 
по сравнению с контрольной группой (р<0,001), 
но имеют достоверно более высокие значения по 

сравнению с группой сочетанного течения второй 
степени тяжести  ПХОБЛ с АГ (р<0,001).

Все больные были также протестированы при по-
мощи опросника SF-36  («SF-36 Health Status Survey»).
При оценке уровня физического функционирования 
у пациентов с первой степенью тяжести ПХОБЛ было 
обнаружено его значимое снижение при сопоставлении 
с больными контрольной группы (р<0,001). Также этот 
показатель снижен у пациентов со второй степенью тя-
жести ПХОБЛ относительно ГК (р<0,001). В то же время 
в группе пациентов со второй степенью тяжести ПХОБЛ 
уровень физического функционирования имеет значи-
мо более низкие значения, чем в группе пациентов с 
первой степенью тяжести ПХОБЛ (р<0,001). В группе 
сочетанного течения второй степени тяжести ПХОБЛ 
с АГ изучаемый параметр имеет значимо более низкие 
значения, чем в ГК (р<0,001), в группах изолированного 
течения ПХОБЛ первой стадии (р<0,001) и второй ста-
дии (р<0,001).

 Значения физического функционирования у паци-
ентов с АГ значимо снижены при сопоставлении с ГК 
(р<0,001), но имеют значимо более высокие значения 
при сопоставлении с группой сочетанного течения 
второй степени тяжести ПХОБЛ с АГ (р<0,001) (табл. 3).

При анализе ролевого функционирования, обуслов-
ленного физическим состоянием, в группах пациентов с 
первой и второй степенью тяжести ПХОБЛ, было выяв-
лено его значимое снижение в каждой группе при сопо-
ставлении с группой контроля (р<0,001). В то же время в 
группе со второй степенью тяжести ПХОБЛ изучаемый 
параметр имеет значимо более низкие значения, чем 
в группе с первой степенью тяжести ПХОБЛ (р<0,001). 

Группы сравнения

Физическое 
функциони-
рование
(M±SD)

Ролевое функци-
онирование, обуслов-
ленное физическим 
состоянием
(M±SD)

Интенсивность 
боли
(M±SD)

Общее 
состояние 
здоровья
(M±SD)

Жизненная 
активность
(M±SD)

Контроль (n=60) 95,08±2,86 92,18±3,31 81,65±3,89 72,12±2,90 62,72±3,13
ПХОБЛ I (n=35) 82,11±4,32 74,34±2,73 62,31±3,88 61,37±2,74 42,14±2,48
ПХОБЛ II (n=50) 56,78±3,98 52,88±2,44 46,16±2,72 47,78±3,40 31,62±2,47
ПХОБЛ II+АГ (n=40) 27,13±2,28 39,18±2,53 36,20±2,19 28,85±2,03 21,13±1,24
АГ (n=50) 44,14±3,10 45,60±1,94 39,94±2,34 38,18±1,95 37,82±1,66

p ANOVA <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
р К-ПХОБЛ I <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
р К-ПХОБЛ II <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
р К-ПХОБЛ II+АГ <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
p К-АГ <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
р ПХОБЛ I-ПХОБЛ II <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001

Т а б л и ц а  5
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р ПХОБЛ I-ПХОБЛ 
II+АГ <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001

p ПХОБЛ I-АГ <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
р ПХОБЛ II-ПХОБЛ 
II+АГ <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001

p ПХОБЛ II-АГ <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
p ПХОБЛ II+АГ - АГ <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001

Значимо более низкие показатели ролевого функ-
ционирования, обусловленного физическим состо-
янием, выявлены и в группе сочетанного течения 
ПХОБЛ с АГ при сопоставлении с группой контроля 
(р<0,001), с группой пациентов с первой степенью 
тяжести ПХОБЛ (р<0,001) и с группой пациентов со 
второй степенью тяжести ПХОБЛ (р<0,001). Уровень 
исследуемого показателя у пациентов с АГ значимо 
снижен при сопоставлении с ГК (р<0,001), но имеет 
значимо более высокие значения при сопоставлении 
с группой сочетанного течения второй степени тя-
жести ПХОБЛ с АГ (р<0,001).

При сравнении шкалы интенсивности боли 
у группы пациентов с первой степенью тяжести 
ПХОБЛ обнаружено ее значимое снижение отно-
сительно контрольной группы (р<0,001). Также этот 
показатель снижен у пациентов со второй степенью 
тяжести ПХОБЛ относительно ГК (р<0,001). В то же 
время, в группе пациентов со второй степенью тяже-
сти ПХОБЛ шкала интенсивности боли имеет значи-
мо более низкие значения, чем в группе пациентов с 
первой степенью тяжести ПХОБЛ (р<0,001). В группе 
сочетанного течения второй степени тяжести ПХОБЛ 
с АГ изучаемый параметр имеет значимо более низ-
кие значения, чем в ГК (р<0,001), а также в группах 
изолированного течения ПХОБЛ первой (р<0,001) и 
второй степени тяжести (р<0,001). Шкала интенсив-
ности боли у пациентов с АГ значимо снижена при 
сопоставлении с ГК (р<0,001), но имеет значимо более 
высокие значения при сопоставлении с группой со-
четанного течения второй степени тяжести ПХОБЛ 
с АГ (р<0,001).

Оценивая общее состояние здоровья у пациентов 
с первой степенью тяжести ПХОБЛ, было обнару-
жено его значимое снижение при сопоставлении с 
больными контрольной группы (р<0,001). Также этот 
показатель снижен у пациентов со второй степенью 
тяжести ПХОБЛ относительно ГК (р<0,001). Одна-
ко в группе пациентов со второй степенью тяжести 
ПХОБЛ общее состояние здоровья имеет значимо 
более низкие значения, чем в группе пациентов с 
первой степенью тяжести ПХОБЛ (р<0,001). В груп-
пе сочетанного течения второй степени тяжести 
ПХОБЛ с АГ изучаемый параметр имеет значимо 
более низкие значения, чем в ГК (р<0,001), в груп-
пе пациентов с первой степенью тяжести ПХОБЛ 
(р<0,001) и в группе пациентов со второй степенью 
тяжести ПХОБЛ (р<0,001). Уровень общего состояния 
здоровья у пациентов с АГ значимо снижен при со-
поставлении с ГК (р<0,001), но имеет значимо более 

высокие значения при сопоставлении с группой со-
четанного течения второй степени тяжести ПХОБЛ 
с АГ (р<0,001).

Анализируя жизненную активность, как показа-
теля качества жизни, у пациентов с первой степенью 
тяжести ПХОБЛ, было обнаружено ее значимое сни-
жение относительно ГК (р<0,001). Также изучаемый 
параметр снижен у пациентов со второй степенью 
тяжести ПХОБЛ относительно ГК (р<0,001). Стоит 
отметить, что в группе пациентов со второй степе-
нью тяжести ПХОБЛ уровень жизненной активности 
имеет значимо более низкие значения, чем в груп-
пе пациентов с первой степенью тяжести ПХОБЛ 
(р<0,001). В группе сочетанного течения второй степе-
ни тяжести ПХОБЛ с АГ изучаемый параметр имеет 
значимо более низкие значения, чем в ГК (р<0,001), 
в группах изолированного течения ПХОБЛ первой 
(р<0,001) и второй степени тяжести ПХОБЛ (р<0,001). 
Изучаемый параметр качества жизни у пациентов с 
изолированной АГ значимо снижен при сопоставле-
нии с ГК (р<0,001), но имеет значимо более высокие 
значения при сопоставлении с группой сочетанно-
го течения второй степени тяжести ПХОБЛ с АГ 
(р<0,001).

Как показано в табл. 4, при изучении такого па-
раметра качества жизни, как социальное функцио-
нирование у пациентов с первой степенью тяжести 
ПХОБЛ, было обнаружено его значимое снижение 
относительно группы контроля (ГК) (р<0,001). Также 
изучаемый признак снижен у пациентов со второй 
степенью тяжести ПХОБЛ относительно ГК (р<0,001).
Однако в группе пациентов со второй степенью тя-
жести ПХОБЛ социальное функционирование имеет 
значимо более низкие значения, чем в группе паци-
ентов с первой степенью тяжести ПХОБЛ (р<0,001). В 
группе сочетанного течения второй стадии ПХОБЛ с 
АГ изучаемый параметр имеет значимо более низ-
кие значения, чем в ГК (р<0,001), а также в группах 
изолированного течения ПХОБЛ первой (р<0,001) и 
второй степени тяжести ПХОБЛ (р<0,001).

 Уровень социального функционирования у па-
циентов с изолированной АГ значимо снижен при 
сопоставлении с ГК (р<0,001), но имеет значимо более 
высокие значения при сопоставлении с группой со-
четанного течения второй степени тяжести ПХОБЛ 
с АГ (р<0,001).

При оценке уровня ролевого функционирования 
у пациентов с первой степенью тяжести ПХОБЛ, 
было обнаружено его значимое снижение относи-
тельно ГК  (р<0,001).  Также  изучаемый  параметр
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Группы 
сравнения

Социальное 
функцио-
нирование
(M±SD)

Ролевое 
функцио-
нирование
(M±SD)

Психическое 
здоровье
(M±SD)

Физический 
компонент 
здоровья
(M±SD)

Психологический 
компонент здоровья
(M±SD)

Контроль (n=60) 81,18±3,29 83,13±3,33 70,25±2,44 57,27±2,76 53,18±2,43
ПХОБЛ I (n=35) 76,26±2,06 62,26±2,17 56,20±2,92 48,94±1,76 47,74±1,38
ПХОБЛ II (n=50) 37,30±1,73 45,70±2,22 42,92±2,06 41,22±1,68 41,10±1,94
ПХОБЛ II+АГ 
(n=40) 31,78±1,66 26,30±2,44 32,53±2,23 26,13±1,60 24,78±1,85

АГ (n=50) 45,14±3,21 40,14±2,29 48,14±2,55 35,38±2,69 32,24±2,06
p ANOVA <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
р К-ПХОБЛ I <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
р К-ПХОБЛ II <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
р К-ПХОБЛ 
II+АГ <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001

p К-АГ <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
р ПХОБЛ 
I-ПХОБЛ II <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001

р ПХОБЛ 
I-ПХОБЛ II+АГ <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001

p ПХОБЛ I-АГ <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
р ПХОБЛ II-
ПХОБЛ II+АГ <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001

p ПХОБЛ II-АГ <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
p ПХОБЛ II+АГ 
- АГ <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001

Т а б л и ц а  6
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снижен у пациентов со второй степенью тяжести 
ПХОБЛ относительно ГК (р<0,001). 

Обращает на себя внимание, что в группе паци-
ентов со второй степенью тяжести ПХОБЛ уровень 
ролевого функционирования имеет значимо более 
низкие значения, чем в группе пациентов с первой 
степенью тяжести ПХОБЛ (р<0,001). В группе соче-
танного течения второй степени тяжести ПХОБЛ 
с АГ изучаемый параметр имеет значимо более 
низкие значения, чем в ГК (р<0,001), а также в груп-
пе пациентов с первой степенью тяжести ПХОБЛ 
(р<0,001) и в группе пациентов со второй степенью 
тяжести ПХОБЛ (р<0,001). Уровень ролевого функ-
ционирования у пациентов с изолированной АГ 
значимо снижен при сопоставлении с ГК (р<0,001), 
но имеет значимо более высокие значения при со-
поставлении с группой сочетанного течения второй 
степени тяжести ПХОБЛ с АГ (р<0,001).

Уровень психического здоровья у пациентов с 
первой степенью тяжести ПХОБЛ значимо сни-
жен относительно значений контрольной группы 
(р<0,001). Также снижен изучаемый параметр у па-
циентов со второй степенью тяжести ПХОБЛ отно-

сительно ГК (р<0,001). В то же время, у пациентов 
со второй степенью тяжести ПХОБЛ значения пси-
хического здоровья оказались значимо ниже, чем 
у пациентов с первой степенью тяжести ПХОБЛ 
(р<0,001). В группе пациентов со второй степенью 
тяжести ПХОБЛ при ее сочетании с АГ изучаемый 
параметр имеет значимо более низкие значения, 
чем в ГК (р<0,001), в группах изолированного те-
чения ПХОБЛ первой (р<0,001) и второй степени 
тяжести ПХОБЛ (р<0,001). Нельзя не отметить, что 
у пациентов с сочетанным течением второй стадии 
ПХОБЛ с АГ уровень психического здоровья зна-
чимо снижен при сопоставлении с изолированной 
АГ (р<0,001). В то время как у пациентов с изолиро-
ванной АГ исследуемый показатель имеет значимо 
более высокие значения, чем у лиц контрольной 
группы (р<0,001).

При сравнении уровня физического компонента 
здоровья, относящегося к качеству жизни, у паци-
ентов с первой степенью тяжести ПХОБЛ и у лиц 
контрольной группы обнаружено его значимое 
снижение (р<0,001). Также этот показатель снижен 
у пациентов со второй степенью тяжести ПХОБЛ 
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относительно ГК (р<0,001). В то же время, в группе 
со второй степенью тяжести ПХОБЛ уровень физи-
ческого компонента здоровья имеет значимо более 
низкие значения, чем в группе с первой степенью 
тяжести ПХОБЛ (р<0,001). В группе сочетанного 
течения второй степени тяжести ПХОБЛ с АГ из-
учаемый параметр имеет значимо более низкие зна-
чения, чем в ГК (р<0,001), в группах изолированного 
течения ПХОБЛ первой (р<0,001) и второй степени 
тяжести (р<0,001). Уровень физического компонента 
здоровья у пациентов с АГ значимо снижен при со-
поставлении с ГК (р<0,001), но имеет значимо более 
высокие значения при сопоставлении с группой со-
четанного течения второй степени тяжести ПХОБЛ 
с АГ (р<0,001).

Анализируя уровень психологического компо-
нента здоровья у пациентов с первой и со второй 
степенью тяжести ПХОБЛ, было выявлено значи-
мое снижение изучаемого показателя как в группе 
с первой степенью тяжести ПХОБЛ относительно 
ГК (р<0,001), так и в группе со второй степенью тя-
жести ПХОБЛ относительно ГК (р<0,001). Однако 
у пациентов со второй степенью тяжести ПХОБЛ 
уровень психологического компонента здоровья 
имеет значимо более низкие показатели, чем у 
пациентов с первой степенью тяжести ПХОБЛ 
(р<0,001). В группе сочетанного течения второй 
степени тяжести ПХОБЛ с АГ исследуемый пока-
затель имеет значимо более низкие значения, чем 
в ГК (р<0,001), в группе с первой степенью тяжести 
ПХОБЛ (р<0,001), и в группе со второй степенью 
тяжести ПХОБЛ (р<0,001). При изолированном те-
чении АГ уровень психологического компонента 
здоровья продемонстрировал значимо более низ-
кие значения при сопоставлении с ГК (р<0,001), но 
имеет значимо более высокие значения при сопо-
ставлении с группой сочетанного течения второй 
степени тяжести ПХОБЛ с АГ (р<0,001).

Заключение. Воздействие производственной 
пыли является стрессирующим фактором, приво-
дящим к развитию выраженных психоэмоциональ-
ных нарушений при  профессиональной хрониче-
ской обструктивной болезни легких при ее изоли-
рованном и коморбидном, сочетанном течении с 
артериальной гипертензией [21, 22, 23, 24]. 

Выводы. По нашему мнению, необходимо вклю-
чить комплексное психологическое обследование 
с с консультацией психолога и использованием 
опросника Басса-Дарки и  опроса по методике 
Плутчика-Келлермана-Конте – Life Style Index 
(LSI), описанной в 1979 г. на основе психоэволю-
ционной теории Р. Плутчик и структурной теории 
личности Х. Келлермана, а также опросника SF-
36(«SF-36 Health Status Survey») в программу углу-
бленных периодических медицинских осмотров 
лиц, работающих в контакте с промышленными 
аэрозолями химической и фиброгенной приро-
ды, потенциальной опасными по формированию 
профессиональной хронической обструктивной 

болезни легких, и в программу оказания медицин-
ской помощи больным ПХОБЛ [25, 26, 27, 28, 29, 30] 
при ее изолированном и сочетанном течении с АГ 
в пульмонологических центрах и центрах профпа-
тологии федерального и регионального уровней, с 
учетом выявленных психологических изменений и 
необходимости их своевременной психологической 
коррекции, в том числе и с использованием фарма-
кологических препаратов.
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