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УДК: 616.24-002.2 

 

Салаева М.С.,  Парпибаева Д.А., Турсунова М.У., Эргашов Н.Ш., Мусаков М.С. 

ВЗАИМОСВЯЗЬ ВЕГЕТАТИВНОЙ НЕРВНОЙ СИСТЕМЫ И КАЧЕСТВА ЖИЗНИ У 

БОЛЬНЫХ ХРОНИЧЕСКОЙ ОБСТРУКТИВНОЙ БОЛЕЗНЬЮ ЛЕГКИХ 

 

Ташкентская Медицинская Академия (Ташкент, Узбекистан) 

 

Аннотация. У больных хронической обструктивной болезнью легких отмечается 

напряжение и срыв адаптационно-компенсаторных возможностей организма и снижение 

параметров качества жизни. У больных ХОБЛ доказана связь срыва компенсаторных 

возможностей с более выраженных снижением параметров качества жизни по 

профессиональной пригодности. 

Ключевые слова: хронической обструктивной болезнью легких, качества жизни, 

вегетативной нервной системы. 

 

 

Salaeva M.S., Parpibaeva D.A., Tursunova M.U., Ergashov N.Sh., Musakov M.S. 

RELATIONSHIP OF THE AUTONOMIC NERVOUS SYSTEM AND QUALITY OF LIFE 

IN PATIENTS WITH CHRONIC OBSTRUCTIVE PULMONARY DISEASE 

 

Tashkent Medical Academy (Tashkent, Uzbekistan) 

 

Annotation. In patients with chronic obstructive pulmonary disease, tension and disruption of 

the adaptive-compensatory capabilities of the body and a decrease in quality of life parameters are 

noted. In patients with COPD, the connection between the disruption of compensatory capabilities 

and a more pronounced decrease in the parameters of quality of life in terms of professional 

suitability has been proven. 

Keywords: chronic obstructive pulmonary disease, mental health, autonomic nervous system. 

 

 

Salaeva M.S., Parpiboeva D.A., Tursunova M.U., Ergashov N.Sh., Musakov M.S. 

SURUNKALI OBSTRUKTIV O‘PKA KASALLIGI BILAN OG‘RIGAN BEMORLARDA 

AVTONOM NERV TIZIMI VA HAYOT SIFATINING O’ZARO BOG’LIQLIGI. 

 

Toshkent tibbiyot akademiyasi (Toshkent, Oʻzbekiston) 

 

Annotatsiya. Surunkali obstruktiv o'pka kasalligi bilan og'rigan bemorlarda organizmning 

adaptiv-kompensator imkoniyatlarining zo'riqishi va buzilishi, hamda hayot sifati ko'rsatkichlarining 

pasayishi qayd etiladi. Ushbu kasallik bilan og'rigan bemorlarda kompensatsiya qobiliyatining 

buzilishi va mehnatga yaroqlilik nuqtayi nazaridan hayot sifati parametrlarining yanada yaqqol 

pasayishi o'rtasidagi bog'liqlik isbotlangan. 

Kalit so'zlar: surunkali obstruktiv o'pka kasalligi, ruhiy salomatlik, avtonom asab tizimi. 

 

Хроническая обструктивная болезнь 

легких (ХОБЛ) одно из самых распростра-

ненных заболеваний среди взрослого насе-

ления на земле. В разных странах мира 

ХОБЛ страдают от 7,8 до 19,7% населения 

(3,4,10). ХОБЛ, которыми страдают более 

200 млн. человек во всем мире, представ-

ляют собой не только медицинскую, соци-

ально-экономическую, но и общегумани-

тарную проблему (1,2,8). 



https://tbcenter.uz/  Ассоциации Пульмонологов Центральной Азии 

19 

В настоящее время значительно воз-

рос интерес клиницистов к изучению функ-

ционального состояния вегетативной нерв-

ной системы (ВНС). ВНС опосредует свое 

влияние на функциональное состояние 

бронхов через симпатические и парасимпа-

тические механизмы регуляции. По блуж-

дающему нерву передаются влияния, вызы-

вающие сокращение гладких мышц брон-

хов; через легочные симпатические сплете-

ния – адренергические влияния, расслабля-

ющие гладкие мышцы (7). 

В клинических и социально-медицин-

ских исследованиях последнего времени 

значительное место занимает оценка каче-

ства жизни (КЖ) человека, т.е. оценке сте-

пени комфортности как внутри себя, так и в 

рамках своего общества. КЖ, связанное со 

здоровьем, — это совокупность парамет-

ров, характеризующих различные аспекты 

функционирования человека: физическое и 

психологическое состояния, социальные 

отношения, функциональные возможности 

в период развития его заболевания (5,9). 

Установлено, что при ХОБЛ отмеча-

ется существенное снижение качества 

жизни у пациентов (6). В месте с тем пока 

не изучена связь между субъективными 

ощущениями больного и объективными па-

раметрами, характеризующие вегетатив-

ную нервную систему. 

Материалы и методы исследова-

ния:  

Проведены  клинико-функцио-

нальные исследования 57 больных ХОБЛ 

на базе пульмонологического отделения. 

Качество жизни определяли по Сиэтлскому 

опроснику, включающему 29 вопросов, 

оценивающих физическое состояние, эмо-

циональное состояние, состояние профес-

сиональной пригодности и удовлетворен-

ность лечением. Состояние вегетативной 

нервной системы оценивали методом кар-

диоинтервалографии (КИГ) по Баевскому 

(1976). Полученные данные обработаны 

статистически с использованием критерия 

Стьюдента.  

Результаты и обсуждение.  

Исследования исходного вегетатив-

ного тонуса у больных ХОБЛ показали, что 

в 43 % у больных ХОБЛ встречалось состо-

яние перенапряжение адаптационных воз-

можностей организма, определяющееся ги-

персимпатикотонией и значительно реже 

среди больных ХОБЛ встречались эйто-

ники (28%), симпатикотоники (17,5%), ва-

готоники (10,5%). 

Установлено достоверное снижение 

параметров КЖ у больных ХОБЛ и отсут-

ствие взаимосвязи снижения параметров 

КЖ от исходного вегетативного тонуса, 

определяющего адаптационные возможно-

сти организма (табл.1).

 

Таблица 1. 

Взаимосвязь исходного вегетативного тонуса с параметрами кж у больных с хобл  

(в баллах) 

 

Пара-

метры 

Макс. 

возм. 

ЭТ 

(n=16) 

СТ 

(n=10) 

ГСТ 

(n=25) 

ВТ 

(n=6) 

Р 

1-2 1-3 1-4 

ФС 5,2 2,20±0,19 1,93±0,17 2,0±0,09 1,83±0,36 >0,2 <0,5 <0,5 

ЭС 7,0 4,18±0,30 2,8±0,36 3,96±0,23 3,7±0,74 <0,001 <0,5 <0,5 

ПП 7,0 3,53±0,30 3,17±0,33 3,59±0,21 3,70±0,52 <0,5 >0,5 >0,5 

УЛ 5,0 2,31±0,14 2,5±0,20 2,98±0,20 2,66±0,24 <0,5 <0,01 <0,2 

 

Примечание: ФС - физическое состояние, ЭС - эмоциональное состояние, ПП – профес-

сиональная пригодность, УЛ – удовлетворенность лечения. 
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Установлено, что как в состоянии эй-

тонии, так и при перенапряжении и срыве 

адаптации, параметры КЖ по физическому 

состоянию были снижены на 57,7% и 61,5% 

от максимально возможных баллов, по эмо-

циональному состоянию – на 40,3% и 

43,4%, по профессиональной пригодности 

– на 49,6% и 48,7%.  

Оценка компенсаторных возможно-

стей организма показала, что у больных 

ХОБЛ в 59,% отмечается гиперсимпатико-

тоническая и в 28% асимпатикотоническая 

вегетативная реактивность и лишь в 28% 

определена нормотоническая вегетативная 

реактивность, отражающее сохранность 

компенсаторных возможностей организма. 

Отмечено достоверное снижение па-

раметров КЖ у больных ХОБЛ и проявле-

ние четкой взаимосвязи снижения пара-

метра КЖ по профессиональной пригодно-

сти в зависимости от компенсаторных воз-

можностей (табл.2).  

    

Таблица 2. 

Взаимосвязь вегетативной реактивности с параметрами кж у больных с ХОБЛ  

(в баллах) 

 

Пара-

метры 

Макс. 

возм. 

НВР 

(n=16) 

ГСВР 

(n=34) 

АСВР 

(n=7) 

Р 

1-2 1-3 

ФС 5,2 2,18±0,21 2,0±0,07 1,93±0,16 >0,5 <0,2 

ЭС 7,0 3,91±0,27 3,52±0,16 4,77±0,19 >0,5 <0,02 

ПП 7,0 4,04±0,28 3,48±0,16 3,75±0,56 <0,05 >0,5 

УЛ 5,0 2,34±0,14 2,48±0,10 1,85±0,28 >0,5 <0,2 

 

Установлено, что больные с гипер-

симпатикотонической и асимпатикотони-

ческой вегетативной реактивностью имеют 

более низкие параметры профессиональной 

пригодности по сравнению с лицами с нор-

мотонической вегетативной реактивно-

стью. 

Выводы 

1.У больных ХОБЛ чаще отмечается 

напряжение и срыв адаптационно-компен-

саторных возможностей организма и сни-

жение параметров качества жизни. У боль-

ных ХОБЛ не обнаружено взаимосвязи 

снижения параметров КЖ от состояния ис-

ходного вегетативного тонуса. Однако, у 

больных ХОБЛ доказана связь срыва ком-

пенсаторных возможностей с более выра-

женных снижением параметров КЖ по про-

фессиональной пригодности. 

2. Расширение реабилитационных ме-

роприятий, направленных на восстановле-

ние адаптационно-компенсаторных воз-

можностей организма, может способство-

вать восстановлению и улучшению каче-

ства жизни больных ХОБЛ. 
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