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КЛИНИЧЕСКАЯ ПСИХОЛОГИЯ

Психологическая коррекция 
больных бронхиальной астмой 
в рамках «астма-Школы»

е.в. сухова

Эмоция, по определению, это особыи�  вид 
психических процессов, которые выражают 
переживание человеком его отношения к 
окружающему миру и самому себе1. Можно 

сказать, что эмоции связывают для человека деи� -
ствительность и потребности2. В зависимости от 
потребностеи�  человек с помощью эмоции�  оцени-
вают значимость деи� ствующих на него объектов и 
ситуации� 3. Эмоции изменяют, контролируют и на-
правляют поведение человека4.

1 Андреева Г.М. Социальная психология. М.: Аспект-пресс, 
2004. 178 с.
2 Щербатых Ю.В. Психология страха. М.: Эксмо, 2002.
3 Щербатых Ю.В., Ивлева Е.И. Психофизиологические и 
клинические аспекты страха, тревоги и фобий. Воронеж: 
Истоки, 1998.
4 Почепцов Г.Г. Теория коммуникации. М.: Центр, 1998.

Особенно сильны те эмоции, которые появля-
ются на значимые для индивида события или собы-
тия, представляющие опасность5. В экстремальных 
ситуациях возникает борьба между естественным 
для человека инстинктом самосохранения и со-
циальнои�  потребностью следовать определеннои�  
этическои�  норме. И подобные ситуации вызывают 
целую гамму разнонаправленных эмоции� . 

Хроническое заболевание, сопровождающееся 
периодическими приступами удушья, можно рас-
ценить как экстремальную ситуацию, это основа 
возникновения сложных отрицательных эмоции� 6. 

5 Сухова Е.В., Сухов В.М. Биопсихосоциальная модель 
хронического туберкулеза легких // Проблемы туберкулеза. 
2002. № 2. С. 6–7.
6 Бабкина О.Ю., Федосеев Г.Б., Трофимов В.И., Елисеева 
М.В. Возможности психотерапии в комплексном лечении 
больных бронхиальной астмой // Пульмонология. 2012, № 5.

Аннотация. Бронхиальной астмой страдает в России более 7 миллионов человек. Медико-социальное значе-
ние данного заболевания велико. Широкая распространенность заболевания среди лиц трудоспособного воз-
раста, повышенный риск смерти, нарастающая инвалидизация больных позволяют считать бронхиальную 
астму социальным страданием. Целью ведения больных является самоконтроль и самоведение заболевания. 
Обучение больных бронхиальной астмой проводится на занятиях «Астма-Школы». В нашей стране «Астма-
Школы» действуют более 20 лет. Однако, уровень информирования больных бронхиальной астмой низкий, 
они не умеют самостоятельно контролировать свое заболевание. 
Целью проведенного исследования была разработка рекомендаций для пульмонологов и терапевтов по обу-
чению больных бронхиальной астмой контролю над заболеванием на основе изучения психологических особен-
ностей больных и причин развития страхов. Обследовано 127 больных бронхиальной астмой, 62 мужчины и 
65 женщин стандартными клиническими методами, тестом СМИЛ и авторской анкетой по изучению причин 
специфических страхов. Специфические страхи больных бронхиальной астмой связаны, в основном, с неумением 
контролировать свое заболевание, купировать приступы удушья, низким информированием. На основе анализа 
психологических характеристик больных бронхиальной астмой были разработаны рекомендации пульмонологу 
по ведению «Астма-Школы». Целесообразно установить контрактные отношения с больным человеком, пре-
подносить информацию в виде алгоритма действий, отрабатывать эти действия. Больной должен вести 
дневник самонаблюдения, совместно с врачом анализировать по нему причины обострений.
Ключевые слова: бронхиальная астма, «Астма-Школа», психологическая коррекция, эмоции, страх, инвалиди-
зация, защитные механизмы, поведение, личностные изменения, рационализация.
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Известно, что бронхиальнои�  астмои�  (БА) страда-
ет в России более 7 миллионов человек7. Широкая 
распространенность заболевания, особенно среди 
лиц трудоспособного возраста, повышенныи�  риск 
смерти, не связанныи�  с возрастом заболевшего, 
нарастающая инвалидизация больных в связи с 
утяжелением течения заболевания позволяют 
считать бронхиальную астму социальным стра-
данием8. Медико-социальное значение данного 
заболевания очень велико также в связи с эконо-
мическими затратами — как медицинскими рас-
ходами и потерями производительности труда, так 
и расходами социального характера9. В связи с эти 
большое значение имеет осуществление контроля 
за течением заболевания, дисциплина лечения, со-
трудничество между врачом и пациентом. Между 
тем, результаты исследования ряда отечественных 
и зарубежных авторов позволили выявить неко-
торые психологические характеристики больных 
БА, которые существенно влияют на течение за-
болевание и точность выполнения врачебных на-
значении� . Бронхиальную астму некоторые иссле-
дователи расценивали как «способ патологическои�  
адаптации к микросоциальнои�  среде»10. В структу-
ре личности больных БА были выявлены защит-
ные механизмы, способствующие формированию 
неадаптивных вариантов копинг-стратегии� , вклю-

7 Глобальная стратегия лечения и профилактики бронхи-
альной астмы. (Пересмотр 2011 г). / под ред. А.С. Белевского. 
М.: Российское респираторное общество, 2012. 108 с.; Чуча-
лин А.Г. Предисловие // Бронхиальная астма. В 2-х т. / под 
ред. А.Г. Чучалина. Т. 1. М.: Агар, 1997. С. 3–9.
8 Rea H.H. A care-control study of cleaths from asthma /  
R. Scragg, R. Jackson, R. Be aglehole / J. Fenwick, D.C. Sutherland 
// Thorax, 1986, 41. С. 833–839; Пауэлс Р., Снэшалл П.Д. Прак-
тический подход к астме. Ассоциация «Астма и аллергия». 
СПб., 1995. 174 с.; Сухова Е.В., Фридман И.Л. Взаимосвязь 
различных аспектов качества жизни больных бронхиальной 
астмой от социальных клинических лабораторных функцио-
нальных показателей // Пульмонология. 2010. № 5.
9 Клинические рекомендации. Пульмонология / под ред. 
А.Г. Чучалина. М.: ГЭОТАР, Медиа, 2007. 240 с.; Rea H.H.  
A care-control study of cleaths from asthma / R. Scragg,  
R. Jackson, R. Be aglehole / J. Fenwick, D.C. Sutherland // Thorax, 
1986, 41: p. 833–839; Пауэлс Р., Снэшалл П.Д. Практический 
подход к астме. Ассоциация «Астма и аллергия». СПб., 1995. 
174 с.; Сухова Е.В., Фридман И.Л. Взаимосвязь различных 
аспектов качества жизни больных бронхиальной астмой от 
социальных клинических лабораторных функциональных 
показателей // Пульмонология. 2010. № 5.
10 Федосеев Г.Б., Куприянов С.Ю. Бронхиальная астма как 
способ патологической адаптации к микросоциальной среде 
// Тер. архив., 1985. 75/5. С. 31–36.

чающих вспышки гнева и раздражения11. Вначале 
развиваются обратимые невротические реакции, а 
затем — соматические, с повреждением внутрен-
них органов, часто необратимым, и, наконец, — пси-
хоорганические12. У больных бронхиальнои�  астмои�  
были выявлены тревога, депрессия, вегетативная 
дестабилизация13. Выраженность эмоциональных 
расстрои� ств при бронхиальнои�  астме зависит от 
длительности течения и тяжести БА14. Неадекват-
ное отношения к заболеванию объясняет низкую 
дисциплину лечение, отсутствие точности в вы-
полнении врачебных назначении� . Однако, в до-
ступнои�  нам литературе мы не нашли результатов 
изучения непосредственных причин развития тре-
воги, страха при этом заболевании. Известно, что 
использование патогенетическои�  психотерапии в 
комплекснои�  терапии способствует повышению 
эффективности лечения15. К сожалению, не всегда 
у пульмонолога, терапевта есть возможность при-

11 Бабкина О.Ю., Федосеев Г.Б., Трофимов В.И., Елисеева М.В. 
Возможности психотерапии в комплексном лечении боль-
ных бронхиальной астмой // Пульмонология. 2012. № 5; Буд-
невский А.В., Кожевникова С.А., Бурлачук В.Т., Скоков М.В., 
Трибунцева Л.В. Роль индивидуального обучения в достиже-
нии контроля над бронхиальной астмой // Пульмонология. 
2013. № 1; Овчаренко С.И., Акулова М.Н., Дробижев М.Ю., 
Смулевич А.Б. Влияние психосоматических соотношений и 
расстройств личности на динамику контроля течения брон-
хиальной астмы // Пульмонология. 2009. № 3.
12 Костюнина З.Г. Психические нарушения при бронхиаль-
ной астме // Журнал неврапат. и психиатрии им. С.С. Корса-
кова. 1971. Т. 71. Вып. 4. С. 578–583.
13 Будневский А.В., Кожевникова С.А., Бурлачук В.Т., Ско-
ков М.В., Трибунцева Л.В. Роль индивидуального обучения 
в достижении контроля над бронхиальной астмой // Пуль-
монология. 2013. № 1; Овчаренко С.И., Акулова М.Н., Дро-
бижев М.Ю., Смулевич А.Б. Влияние психосоматических со-
отношений и расстройств личности на динамику контроля 
течения бронхиальной астмы // Пульмонология. 2009. № 3; 
Сухова Е.В., Фридман И.Л. Взаимосвязь различных аспектов 
качества жизни больных бронхиальной астмой от социаль-
ных клинических лабораторных функциональных показате-
лей // Пульмонология. 2010. № 5.
14 Филипов В.Л. Патогенетическая психотерапия в систе-
ме комплексного лечения больных бронхиальной астмой // 
Пробл. пульмонологии, ВНИИ пульмонологии, 1980. Вып. 8. 
С. 317–321.
15 Бабкина О.Ю., Федосеев Г.Б., Трофимов В.И., Елисеева 
М.В. Возможности психотерапии в комплексном лечении 
больных бронхиальной астмой // Пульмонология. 2012. № 
5; Филипов В.Л. Патогенетическая психотерапия в систе-
ме комплексного лечения больных бронхиальной астмой // 
Пробл. пульмонологии, ВНИИ пульмонологии, 1980. Вып. 8. 
С. 317–321.
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«женственности-мужественности»(Mf), 6-ая — 
«ригидности»(Pa), 7-ая — «тревожности» (Pt),  
8-ая — «индивидуалистичности» (Sc), 9-ая — «оп-
тимистичности» (Ma), 10-ая — «интроверсии»(Si)17. 
При изложении результатов использовалось коди-
рование профиля по Уэлшу. 

Для изучения этиологии страхов у больных 
бронхиальнои�  астмои�  (БА) была разработана спе-
циальная анкета (рационализаторское предло-
жение № 514 Самарского военно-медицинского 
института). Каждыи�  анкетируемыи�  письменно 
подтверждал свое согласие участвовать в иссле-
довании. Разработанная анкета построена по типу 
самооценки испытуемым собственных страхов, 
развившихся в ответ на заболевание БА. Страхи с 
учетом разных причин возникновения выражены 
утверждениями. Каждое утверждение имеет шка-
лу, на которои�  испытуемыи�  самостоятельно отме-
чал свое предполагаемое положение. Затем ответы 
с помощью специального ключа переводились в 
количественные балльные показатели, и обраба-
тывались по общепринятым статистическим мето-
дикам. Анализ результатов анкетирования прово-
дился с помощью статистическои�  программы SPSS, 
12.0 версии. Через месяц после анкетирования оно 
было проведено повторно у 30% респондентов. 
Расхождении�  результатов не было.

Полученные результаты.
Больные предъявляли жалобы на сухои�  ка-

шель, периодические приступы удушья и наруше-
ние ночного сна. Появление дневных симптомов в 
виде эпизодов свистящего дыхания, заложенности 
в груди отмечали при «сезоннои�  инфекции» дыха-
тельных путеи� , а также при использовании в быту 
различных аэрозолеи� , или резком перепаде темпе-
ратуры помещения. 

У всех наблюдаемых больных бронхиальная 
астма была среднеи�  степени тяжести и в фазе кли-
ническои�  ремиссии. Воспалительныи�  синдром был 
выражен умеренно (СОЭ 12,1±1,1 мм /час, леи� коци-
тов 6,4±1,2 в 1 мкл, фибриноген 3,3±0,2 г/л). При 
анализе функции внешнего дыхания были выяв-
лены бронхиальная обструкция и снижении объ-
емных показателеи� , соответствующие второи�  сте-
пени нарушения вентиляции по смешанному типу. 

17 Овчаренко С.И., Акулова М.Н., Дробижев М.Ю., Смуле-
вич А.Б. Влияние психосоматических соотношений и рас-
стройств личности на динамику контроля течения бронхи-
альной астмы // Пульмонология. 2009. № 3.

бегать к сотрудничеству с психотерапевтом, психо-
логом при лечении больных бронхиальнои�  астмои� . 
И тогда возникает вопрос о том, каким образом 
пульмонолог или терапевт может купировать 
специфические страхи у больных БА, связанные с 
заболеванием. Врач, помимо приема, общается с 
больными БА на занятиях «Астма-Школы». Следо-
вательно, на основе изучения психологических ха-
рактеристик больных БА необходимо разработать 
рекомендации по оптимизации взаимодеи� ствия 
врача с больными бронхиальнои�  астмои�  в рамках 
лечебного процесса и по преодолению специфиче-
ских страхов у больных БА.

Целью проведенного исследования была 
разработка рекомендации�  для пульмонологов и 
терапевтов по обучению больных БА контролю 
над заболеванием на основе изучения психологи-
ческих особенностеи�  больных и причин развития 
страхов.

Объект и методы исследования.
Обследовано 127 больных БА, из них 62 муж-

чины (среднии�  возраст 38,8±3,7 лет) и 65 женщин 
(среднии�  возраст 35,9±3,6 лет), жителеи�  Самар-
скои�  области, страдающих бронхиальнои�  астмои�  
среднеи�  тяжести, на базе ГУЗ ММУ № 12. Средняя 
длительность заболевания у мужчин составила 
7,68± 6,47 лет, у женщин — 9,41±7,71 лет. Пациен-
ты были взяты методом сплошнои�  выборки. Кли-
нические методы обследования были стандарт-
ными при бронхиальнои�  астме. Лечение больных 
также было стандартным. 

Для изучения психологических особенностеи�  
больных был использован стандартизованныи�  
многофакторныи�  метод исследования личности 
(СМИЛ)16. Методика имеет 3 шкалы достовер-
ности, позволяющие оценить надежность полу-
ченных данных, а также установку испытуемых 
в отношении обследования: шкала «лжи» — L, 
собственно шкала «достоверности» — F и шкала 
«коррекции» — K. Анализировались только досто-
верные результаты тестирования. Интерпретация 
профиля проводилась по 10 основным шкалам: 
1-ая — «сверхконтроля» (Hs), 2-ая — «пессими-
стичности» (D), 3-я — «эмоциональнои�  лабильно-
сти» (Hy), 4-ая — «импульсивности»(Pd), 5-ая — 

16 Собчик Л.Н. Стандартизованный многофакторный ме-
тод исследования личности. Методическое руководство. М., 
1990. 80 с.
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ции» (r= 0, 384; p = 0,003); «Я боюсь, что у лекарств 
много побочных деи� ствии� » и «Я боюсь гормональ-
ных препаратов» (r= 0,415; p = 0,001). Страх перед 
побочным деи� ствием препаратов взаимосвязан с 
другими страхами — перед лечением гормональ-
ными препаратами, страхом ограничивать себя 
в чем-то из-за болезни и страхом не выполнить 
все рекомендации. Больнои�  бронхиальнои�  астмои�  
должен выполнять рекомендации по профилакти-
ке аллергии, приступов удушья, базиснои�  терапии, 
питанию, исключить некоторые продукты, убрать 
аллергены из дома. Невыполнение рекомендации�  
приводит к обострению процесса и необходимости 
усиления базиснои�  терапии. Больные из-за страха 
перед гормональными препаратами то он пыта-
ются снять обострение повышением суточных доз 
бронхолитика. Превышение дозировок заканчи-
вается развитием побочных эффектов. Таким об-
разом, выявленная прямая значимая корреляция 
страхов объясняет низкую дисциплину лечения 
больных БА и невыполнение рекомендации�  по 
профилактике. 

Обследованные мужчины были тестирова-
ны с помощью методики СМИЛ. Уровень оценоч-
ных шкал соответствовал необходимому уровню 
валидности и достоверности. Оценки по трем 
оценочным и 10 основным клиническим шкалам 
мужчин, страдающих бронхиальнои�  астмои�  (БА) и 
практически здоровых, представлены в таблице 2.

Таблица 2
Показатели СМИЛ мужчин 
с БА и контрольной группы

Мужчины с БА Контрольная группа Т
шкалы M±m σ M±m σ

L 44,9+1,6 5,99 49,6+2,78 8,78 1,46
F 82,9+2,81 10,5 56,5+4,44 14,02 5,03
K 49,3+1,79 6,74 52,6+2,58 8,15 1,05

Hs 52,1 +2,49 9,29 55,1+2,97 9,39 0,78
D 72,4+4,12 15,4 45,4+5,38 16,99 3,99

Hy 63,3+2,89 10,8 55,0+2,68 8,47 2,10
Pd 73,6+2,14 8,0 55,1+3,00 9,47 5,04
Mf 78,9+2,3 8,65 54,4+4,74 14,98 4,65
Pa 66,4+2,3 8,59 49,7+3,14 9,93 4,30
Pt 67,4+3,37 12,6 51,9+3,25 10,28 3,30
Sc 76,9+4,44 16,6 54,0+3,04 9,60 4,25

Ma 70,2+2,7 10,1 64,7+3,78 11,94 1,19
Si 53,1+2,1 7,82 42,1+3,12 9,86 2,94

М — среднее арифметическое по группе
m — среднеарифметическое отклонение 
σ — стандартное отклонение 
Т — критерий 

Бронхоскопическая картина и данные гистологи-
ческои�  верификации соответствовали диагнозу 
«бронхиальная астма». 

Для выявления причин страхов было проведе-
но анкетирование по специально разработаннои�  
анкете 100 больных из обследованных 127 боль-
ных БА — 62 мужчины и 38 женщин. Балльные по-
казатели результатов анкетирования100 больных 
БА представлены в таблице 1.

Таблица 1
Балльные показатели результатов  

анкетирования больных БА

Утверждения Балльный 
показатель

Я боюсь наступления приступа 76,18
Я боюсь умереть от приступа удушья 74,54
Я боюсь гормональных препаратов 71,70
Я боюсь привыкнуть к ингаляторам 61,88
Я боюсь, что не смогу сделать карьеру 57,98
Я боюсь, что у лекарств много побочных 
действий

53,90

Я боюсь проблем с трудоустройством 52,60
Я боюсь, что мне придется вести образ 
жизни больного 

47,60

Я боюсь, что мне придется ограничивать 
себя в чем-то из-за болезни

33,68

Я боюсь рано умереть 35,64
Я боюсь, что должен изменить привычный 
образ жизни 

28,50

Я боюсь, что не смогу соблюдать все реко-
мендации 

27,32

Я боюсь, что мне назначили много лекарств 20,72

Таким образом, наиболее высокие страхи у 
больных бронхиальнои�  астмои�  вызывают как 
развитие самого приступа удушья, так и страх 
смерти во время приступа от удушья. Так же вы-
сокие балльные показатели страха перед лечени-
ем гормональными препаратами и перед страхом 
привыкнуть к ингаляторам. Следующие по вы-
раженности страхи — не сделать карьеру в связи 
с заболеванием бронхиальнои�  астмои�  и перед по-
бочным деи� ствием назначенных препаратов. 

При корреляционном анализе полученных 
данных по Пирсону была выявлена прямая стати-
стически достоверная зависимость была между 
страхами, сформулированных в высказываниях: «Я 
боюсь, что у лекарств много побочных деи� ствии� » 
и «Я боюсь, что мне придется ограничивать себя в 
чем-то из-за болезни» (r=0, 394; p = 0,005); «Я бо-
юсь, что у лекарств много побочных деи� ствии� » и 
«Я боюсь, что не смогу соблюдать все рекоменда-
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бокому переживанию травмирующеи�  ситуации, 
инертны в принятии решении� , скептичны. Они эмо-
ционально декомпенсированны, нестабильны. 

Отмечено общее снижение адаптации, и в част-
ности, к заболеванию. Характерна маскулинизация 
характера. Им свои� ственны: мужественность, стрем-
ление к независимости, эмансипации, самостоятель-
ности. В контактах они избирательны, склонны 
рационализировать свои неудачи, избегать повторе-
ния негативного опыта. Самооценка понижена. Свои� -
ственная разнонаправленность интересов.

Анализ результатов.
Страхи больных БА могут быть преодоле-

ны путем рационализации. Больным необходимо 
знать причины развития приступа удушья и воз-
можности купирования его, в том числе самостоя-
тельно. Всю эту информацию больные получают в 
рамках образовательнои�  программы «Астма-Шко-
лы», где информирование больных БА проводится 
по разработаннои�  программе18. 

18 Глобальная стратегия лечения и профилактики бронхи-
альной астмы. (Пересмотр 2011 г) / под ред. А.С. Белевского. 
М.: Российское респираторное общество, 2012. 108 с.

Код усредненного профиля по Уэлшу в группе 
мужчин с БА — 8429’763–01/ F”KL. В контрольнои�  — 
9–143587/620: FK/L:.

У мужчин, страдающих БА, были выявлены 
экзистенциональныи�  страх и ипохондрическая 
фиксация на физиологическом неблагополучии, 
снижена способность к эмоциональному само-
выражению, повышенная тревога за здоровье, 
внутренняя напряженность, мнительность, бес-
покои� ство, неуверенность, боязливость, пони-
женное настроение, эмоциональная незрелость. 
Им свои� ственны подростковые эмоциональные 
реакции, экзальтированность, перепады настрое-
ния. Выявлен переход от социально одобряемого 
удовлетворения к физиологическому гедонизму. 
Эмоциональныи�  контроль поведения нарушен, по-
вышена импульсивность, снижено самообладание. 
Отмечена неспособность стои� ко переносить боль и 
страдание. Выявлены конформизм и зависимость 
с одновременным отчуждением от социума. Име-
ет место некии�  эксгибиционизм и тенденция к 
аморальности, что можно интерпретировать как 
своеобразныи�  копинг-механизм совладения с фру-
стрирующеи�  ситуациеи�  путем девиантного пове-
дения. Личностная позиция пассивна. Выявлена 
тенденция к самоизоляции, неспособность беско-
рыстно прии� ти на помощь другим, сосредоточен-
ность на собственных проблемах, отсутствие сози-
дательных стремлении� . Отмечены эгоистичность 
побуждении� , эгоцентризм, снижение эмпатии� ного 
потенциала, слабая заинтересованность нуждами 
других людеи� . Снижена выносливость физическая 
и к интеллектуальному труду. Неспособность сле-
довать своим убеждениям и принципам, неумение 
адаптироваться к изменяющимся обстоятель-
ствам, приобретать необходимые навыки. В психо-
травмирующеи�  ситуации склонность давать агрес-
сивные поведенческие реакции. 

Группа женщин, страдающих БА, также была 
обследована с помощью методики СМИЛ. Данные 
исследования представлены в таблице 3.

У женщин была выявлена эмоциональная ла-
бильность. Им свои� ственна пассивная личностная 
позиция. Высокии�  уровень притязании�  сочетается 
с высокои�  потребностью в признании. Эмоциональ-
ныи�  контроль поведения нарушен, повышена им-
пульсивность, снижено самообладание. Женщины, 
страдающие бронхиальнои�  астмои� , имеют высокие 
притязания на достижения и хотят иметь опреде-
ленныи�  социальныи�  успех, пессимистически оце-
нивают перспективы, склонны к раздумьям, к глу-

Таблица 3
Показатели СМИЛ женщин 
с БА и контрольной группы

Женщины с БА Контрольная группа Т
шкалы M±m σ M±m σ

L 48,7+2,25 9,76 44,8+0,91 4,56 1,78
F 84,7+2,5 10,9 71,8+1,82 9,09 4,27
K 48,5+2,2 9,61 49,72+0,87 4,34 0,58

Hs 69,9+3,1 13,3 53,2+1,41 7,05 5,39
D 75,4+2,52 11,0 65,2+1,72 8,60 3,47

Hy 66,6+3,03 13,2 55,72+2,24 11,21 2,95
Pd 71,2+2,29 9,92 64,0+1,41 7,03 2,82
Mf 72,8+2,41 10,5 60,84+2,47 12,34 3,41
Pa 69,7+2,94 12,8 61,56+1,69 8,46 2,52
Pt 67,3+2,39 10,4 58,04+2,07 10,35 2,93
Sc 71,1+2,84 12,4 56,48+2,11 10,55 4,21

Ma 64,5+2,34 10,2 60,28+1,52 7,62 1,58
Si 57,5+1,79 7,78 52,4+1,15 5,77 2,51

М — среднее арифметическое по группе
m — среднеарифметическое отклонение 
σ — стандартное отклонение 
Т — критерий 

Код усредненного профиля по Уэлшу в группе 
женщин с БА следующии�  — 2548’16739–0/ F”LK:.  
В контрольнои�  — 24659–78310/ F’KL:.
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ние не базиснои�  терапиеи� , а увеличением брон-
холитика. Кстати, именно страх перед побочным 
деи� ствием лекарств прямо коррелирует с други-
ми страхами перед гормональными препаратами, 
необходимостью изменить свои�  привычныи�  об-
раз жизни в связи с болезнью и необходимостью 
строго соблюдать врачебные рекомендации. 

Страх перед проблемами с трудоустрои� ством 
также свидетельствуют о неумении самоведения 
и самоконтроля заболевания, о том, что в межпри-
ступныи�  период больнои�  бронхиальнои�  астмои�  не 
выглядит больным в глазах окружающих. Однако, 
в глазах пульмонолога понятие «бронхиальная 
астма» скорее характеризует образ жизни, чем 
симптомы. Больнои�  бронхиальнои�  астмои�  должен 
в течение всеи�  жизни соблюдать определенные ре-
комендации — не выезжать на природу в период 
цветения растении� , не держать домашних живот-
ных и рыбок, исключить из рациона определенные 
продукты, не бродить по лесу с опавшеи�  мокрои�  
листвои� , избавиться от ковров и портьер, не уби-
рать квартиру пылесосом, не пользоваться лаком 
для волос и духами. Вышеуказанные рекоменда-
ции необходимы для профилактики аллергиче-
ского синдрома, которыи�  сохраняется у больного 
бронхиальнои�  астмои�  до конца его днеи� . Поэтому 
он должен всю жизнь придерживаться определен-
ных правил. Нарушение приводит к обострению 
аллергического синдрома и болезни и развитию 
приступа удушья. Понятно, что от соблюдения 
этих правил зависит течение болезни и от больно-
го бронхиальнои�  астмои�  требуется определенная 
дисциплина для их выполнения. А сам больнои�  
человек, как показали результаты анкетирования, 
страшится вести образ жизни больного человека 
и ограничивать себя в чем- либо, изменить свои�  
привычныи�  образ жизни. Он не имеет информации 
об аллергии, аллергенах и способах профилактики 
бронхиальнои�  астмы.

Вопросы факторов риска развития бронхиаль-
нои�  астмы, базиснои�  и симптоматическои�  терапии, 
понятие об аллергии, аллергенах и многие другие 
входят в образовательную программу для больных 
бронхиальнои�  астмои�  «Астма-Школу»20. В нашеи�  
стране «Астма-Школы» деи� ствуют много лет, через 
них должны прои� ти все больные бронхиальнои�  
астмои� . А между тем, как показали результаты ан-
кетирования, информированность больных брон-
хиальнои�  астмои�  краи� не низкая. 

20 Там же.

Наиболее сильные страхи больных БА — перед 
наступлением приступа удушья и перед страхом 
задохнуться во время приступа свидетельствуют 
об отсутствии навыков самоконтроля и самове-
дения заболевания. А между тем в «Глобальнои�  
стратегии лечения и профилактики бронхиальнои�  
астмы» пересмотра 2011 г. целью сотрудничества 
врача и пациента, страдающего бронхиальнои�  
астмои�  обозначено управляемое самоведение, т.е. 
создание пациенту с БА условии�  для контроля соб-
ственного состояния19. 

Страх перед гормональными препаратами 
свидетельствует об отсутствии информации об 
ингаляционных кортикостероидах, о том, что при 
ингаляционном пути введения доза значитель-
но ниже по сравнению с введением внутрь (при-
мерно в 15–20 раз), ингаляционные кортикосте-
роиды сочетают выраженныи�  местныи�  эффект и 
быструю инактивацию при всасывании, они пре-
вращаются в неактивные метаболиты. Введение 
кортикостероидов путем ингаляции оказывает 
хорошее местное деи� ствие без системных побоч-
ных эффектов. Страх привыкнуть к ингалято-
рам (бронхолитикам) свидетельствует о том, что 
больные БА не принимают базисную терапию, а 
возникновение приступов удушья пытаются ку-
пировать чрезмерно большими дозами бронхо-
литиков. Страх «привыкнуть к ингаляторам» объ-
ясняется эффектом рикошета при передозировке 
симпатомиметиков. Пациент не хочет считаться 
с тем, что увеличение дозы симпатомиметика — 
неподходящии�  и рискованныи�  способ справиться 
с ухудшением течения болезни, что необходимо 
ограничить использование симпатомиметиков 
короткого деи� ствии до 3–4 раз в сутки (6–8 инга-
ляции� ). Если требуется большее количество инга-
ляции� , то это свидетельствует о том, что течение 
бронхиальнои�  астмы перестало быть контроли-
руемым, и только врач должен корректировать 
базисную терапию. Страх перед невозможностью 
сделать карьеру из-за болезни свидетельствует 
о том, что больные БА не уверены в собственных 
возможностях контролировать симптомы своего 
заболевания. Страх перед побочным деи� ствием 
препаратов также выявляет тенденцию к передо-
зировке симпатомиметиков, Симпатомиметиче-
ские вещества могут вызывать мышечныи�  тремор 
и беспокои� ство, а также тахикардию. Таким обра-
зом, налицо попытка контролировать заболева-

19 Там же.
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У больных БА была выявлена тенденция к 
особои�  интерпретации симптомов заболевания, 
Ответственность за лечение и выполнение назна-
чении�  перекладывается на других, возможно отре-
агирование по внешнеобвиняющему типу («врач 
неправильно лечил, назначил плохие препараты»). 
С больными БА важно установить систему кон-
трактных отношении� . Врач не играет роль спаси-
теля. Он предоставляет информацию по болезни 
и лечению, и разъясняет, что исход и течение бо-
лезни зависят от самого больного человека, от точ-
ности выполнении�  назначении� , от дисциплины 
соблюдения рекомендации�  по профилактике ал-
лергического синдрома. При внешнеобвиняющем 
поведении больного целесообразно обращаться 
к записям в его дневнике, анализировать их со-
вместно с больным, указывая на его ошибки и на-
рушения, приведшие к обострению. 

Информацию целесообразно предоставлять в 
форме диспута, обсуждения с подчеркнутым ува-
жением к мнению больного. При этом важно ста-
вить вопросы так, чтобы в нем уже подразумевался 
правильныи�  ответ («выбор без выбора»). Целесоо-
бразно задавать контрольные вопросы на предмет 
усвоения материала, с ситуативным одобрением. 
Такое поведение врача мотивирует больного на 
дальнеи� шие успехи в обучении. 

Практические занятия лучше строить как 
тренинги поведения в определенных конкретных 
ситуациях. «Покажите, как вы будете делать дома 
ингаляцию. Покажите, что вы будете делать при 
приступе». И эти деи� ствия нужно отрабатывать 
до автоматизма, так как в стрессогеннои�  ситуации 
выявлена блокировка активности. 

Мужчин с БА раздражает неточность инфор-
мации, неконкретность. Информация должна быть 
четкои� , конкретнои� , излагаться также четко. Целе-
сообразно представлять ее в виде алгоритма кон-
кретных деи� ствии� . 

У мужчин с БА выявлено неумение адаптиро-
ваться к изменяющимся обстоятельствам, приоб-
ретать необходимые навыки. Полезно многократ-
но отрабатывать практические навыки снятия 
приступа удушья, давать задания на дом, строго 
индивидуальные, посильные для больного, обуча-
ющие. При этом важно спрашивать их выполнение, 
обсуждать с врачом возникшие трудности и полу-
чать от врача ситуативное одобрение. 

Приступы бронхоспазма используются для 
манипулирования поведением окружающих, 
имеется вторичная социальная выгода от болез-

Следовательно, при проведении занятии�  с 
больными бронхиальнои�  астмои�  в рамках образо-
вательнои�  программы «Астма-Школа» пульмоно-
лог и терапевт должны делать поправку на психо-
логические особенности больных и их личностные 
качества. Результаты тестирования мужчин и жен-
щин, больных бронхиальнои�  астмои� , тестом СМИЛ 
дают возможность представить рекомендации для 
врачеи�  по оптимизации образовательного процес-
са с больными бронхиальнои�  астмои� .

У мужчин и женщин, страдающих БА, было вы-
явлено снижение самооценки. Необходимо ситуа-
тивное одобрение больных, похвала за успехи в об-
учении и усвоении необходимых навыков. Похвала 
стимулирует на дальнеи� шие изменения в поведе-
нии, мотивирует на положительные сдвиги. 

И у мужчин, и у женщин выявлен страх перед 
наступлением «смертельного приступа удушья». 
Эмоциональныи�  контроль поведения нарушен, 
снижено самообладание. Больные акцентируют 
внимание врача на своих страхах при приступе. 
Врачу при попытках больного человека подробно 
описывать свои страхи и негативные пережива-
ния при приступе следует корректно спрашивать 
его о конкретных деи� ствиях при приступе. На за-
нятиях «Астма-Школы» полезно в виде тренинга 
отработать деи� ствия при приступе. И всякии�  раз, 
когда больнои�  бронхиальнои�  астмои�  начинает 
подробно описывать свои неприятные ощуще-
ния, у него надо спрашивать, какие деи� ствия он 
предпринял, насколько, по его мнению, они были 
правильными, в чем он ошибся. Вместе с врачом 
следует подробно разбирать самого больного и 
сравнивать с алгоритмом правильных деи� ствии�  
при приступе. 

У больных БА были выявлены склонность к 
чрезмерному субъективизму в оценках, некри-
тичность к собственным поступкам, тенденции 
самооправдания. Для воспитания навыков само-
контроля за поведением, саморегуляции пове-
дения целесообразно ведение дневников само-
наблюдения. Важно разъяснить, что в дневнике 
описываются не страхи, а конкретные деи� ствия 
при конкретных симптомах, следует считать 
число дыхательных движении� , пульс, измерять 
АД, указывать дозу принятого препарата, точ-
ность соблюдения правил ингаляции и т.п. Эти 
конкретные деи� ствия обсуждаются с врачом, ко-
торыи�  указывает на ошибки. Врач может делать 
пометки на полях, чтобы больному БА было лег-
че ориентироваться в дальнеи� шем. 
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клиническая психология

Выводы.
1. Выявленные страхи больных бронхиальнои�  

астмои�  объясняют низкую дисциплину лече-
ния, неисполнение врачебных рекомендации� .

2. Страхи больных бронхиальнои�  астмои�  могут 
быть преодолены рационализациеи�  — пози-
тивным информированием в рамках «Астма-
Школы».

3. Страхи больных бронхиальнои�  астмои�  свиде-
тельствуют о том, что занятия в «Астма-Шко-
ле» следует проводить с учетом личностных 
особенностеи�  даннои�  категории больных.

4. Тестирование тестом СМИЛ валиднои�  группы 
больных позволило сделать рекомендации 
по проведению занятии�  в «Астма-Школе» с 
поправкои�  на психологические особенности 
больных бронхиальнои�  астмои� .

ни. Нужно наи� ти привлекательную цель, создать 
перспективу на будущее, которая превышает сю-
иминутную выгоду от болезни. Например. «Когда 
Вы научитесь контролировать свою болезнь, Вы 
сможете поехать в путешествие, о котором мечта-
ли с детства». Важна индивидуальность цели. «Вы 
сами будете контролировать болезнь. Вы сами 
будете решать, как провести отпуск. Вы сможете 
контролировать свою болезнь и сделать карье-
ру». Важно понять, что использование симптомов 
является квазиудовлетворением потребностеи�  в 
безопасности, любви, принадлежности, достиже-
нии, сам больнои�  не умеет удовлетворять их по-
другому. В результате обучения в «Астма-Школе» 
больные бронхиальнои�  астмои�  должны получить 
уверенность в достижении целеи� , уверенность в 
себе и своих силах.
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