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Аннотация. Тревога и депрессия могут влиять на контроль астмы. Ранее сообщалось, 

что опросник hospital anxiety depression scale (HADS) был полезен при лечении подростков с 

астмой. В этом исследовании сравнивались результаты двух различных опросников, а именно 

Индекса чувствительности к детской тревожности (CASI) и опросника детской депрессии 

(CDI), с уровнем контроля астмы и функцией легких у подростков, страдающих астмой, 

которые оценивались в реальных условиях. 
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Тревога и депрессия могут возникать у подростков, страдающих астмой [1]. Кроме того, их 

родители часто сообщают о симптомах тревоги и депрессии [2]. Было доказано, что лица, 

ухаживающие за астматиками, более тревожны и подавлены, чем лица, ухаживающие за 

здоровыми людьми [3]. В результате эмоциональные проблемы подростков и их родителей 

могут существенно повлиять на течение астмы. В связи с этим подросток приобретает новые 

модели поведения, в том числе определяет свою идентичность и личностные качества.  

Таким образом, подросток приобретает личный опыт и множество новых эмоций. Само по себе 

заболевание может существенно и негативно влиять на психологический процесс развития. Как 

правило, тяжесть астмы, контроль над ней и прием лекарств от астмы тесно связаны с 

тревожностью и депрессией у подростков [3]. Подростковая астма может представлять собой 

особый фенотип астмы, который заслуживает адекватного выявления и лечения [4]. У 

подростков, страдающих астмой, могут возникнуть проблемы, связанные с принятием того 

факта, что они астматики, восприятием симптомов, соблюдением предписанного лечения, 

самостоятельным лечением астмы и, главным образом, с принятием решения о приеме 

обезболивающих препаратов [5]. 

С другой стороны, пациенты, страдающие астмой, должны добиваться контроля над ней и 

поддерживать его [6]. К сожалению, у немногих астматиков астма хорошо контролируется [7]. 

Неудовлетворительный контроль над астмой может быть вызван различными причинами, 

включая эмоциональные расстройства. Исследование, проведенное среди взрослых астматиков, 

показало, что неконтролируемая астма часто ассоциируется с тревогой и депрессией, которые 

оцениваются с помощью опросника hospital depression and anxiety scale (HADS) [8]. В ходе 

дальнейшего исследования эта проблема была изучена у подростков с астмой с использованием 

HADS [9]. Результаты подтвердили, что контролируемая астма была связана с низкими 

показателями HADS как по тревожности, так и по депрессии. 
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Однако существует множество других опросников для оценки эмоциональных проблем, 

включая индекс чувствительности к детской тревожности (CASI) для определения тревожности 

[10] и опросник детской депрессии (CDI) для определения депрессии [11]. Поэтому целью 

настоящего исследования было сравнить эмоциональные аспекты, используя эти опросники, с 

контролем астмы и функцией легких у подростков, страдающих астмой. 

Цель исследования. Целью настоящего исследования было сравнить эмоциональные аспекты, 

используя эти опросники, с контролем астмы и функцией легких у подростков, страдающих 

астмой. 

Материалы и методы исследования. Этот систематический обзор был проведен в 

соответствии с руководящими принципами "Предпочтительные элементы отчетности для 

систематического обзора и мета-анализа" (PRISMA) (Либерати и др., 2009; Мохер и др., 2009). 

Методология поиска и связанные с ней этапы представлены ниже. В исследовании приняли 

участие 100 пациентов с бронхиальной астмой легкой и средней степени тяжести (34 мужчины 

и 66 женщин) в возрасте 19-60 лет (в среднем Обследованы пациенты в возрасте 40±7,1 лет. 

Диагноз бронхиальной астмы был подтвержден на основании клинико-инструментальных 

обследований, данных спирометрии. У всех пациентов подтвержден смешанный генез 

бронхиальной астмы. Обследованию подлежат пациенты с тяжелыми соматическими 

патологиями не был вовлечен. Психическое состояние и психопсихологический контроль со 

стороны психиатра и медицинского психолога, беседы и психологические методы оценивались 

по его результатам. Все клинические испытания проводились с согласия пациента.  

Вопросники CASI: есть 18 пунктов, исследующих тревогу [10]. Шкалы CASI-3 оцениваются 

следующим образом: физические проблемы = сумма баллов 3, 4, 7, 8,12, 15; когнитивные 

проблемы = сумма баллов 2, 5, 10, 14, 16, 18; социальные проблемы = сумма баллов по пунктам 

1, 6, 9, 11, 13, 17.  

Каждый пункт CASI представлен в формате ответа из пяти фраз, варьирующемся от “Очень 

мало” до “Очень много”. Респондент выбирает ту фразу, которая наилучшим образом отражает 

степень его согласия с данным пунктом. Каждый предмет оценивается по шкале от 0 до 4 

баллов: очень мало (0 баллов), немного (1), немного (2), много (3) и очень много (4). Общий 

балл - это сумма всех 18 баллов. Индивидуальный балл ASI - это сумма баллов по всем 

шестнадцати пунктам. Наименьший возможный балл ASI равен 0, а наивысший - 64. Общий 

балл ASI используется для сравнения с нормами. Пороговое значение > 35 определяет наиболее 

тревожных испытуемых. CDI: существует 27 пунктов, количественно оценивающих такие 

симптомы, как подавленное настроение, гедонистические способности, вегетативные функции, 

самооценка и межличностное поведение (11). Каждый пункт состоит из трех утверждений, 

оцененных в порядке возрастания тяжести от 0 до 2; подростки выбрали то, которое лучше 

всего характеризовало их симптомы в течение последних двух недель. Баллы по каждому 

пункту объединяются в общую оценку депрессии, которая варьируется от 0 до 54.  

Более высокий показатель CDI означает более выраженное депрессивное состояние. Пороговое 

значение> 20 указывает на более депрессивных пациентов. Оба опросника были заполнены во 

время визита. 

Результаты исследования. В настоящем исследовании изучалась клиническая значимость 

эмоциональных проблем для контроля астмы в группе подростков, страдающих астмой, 

которые находились на лечении в больнице третьего уровня. Было отмечено явное 

преобладание мужчин, что согласуется с результатами других исследований [9,15]. 

Неконтролируемая астма затронула более 10% обследованных подростков, а также частично 

контролируемая астма наблюдалась примерно у 1/3 пациентов. Как правило, явная 



AMALIYVATIBBIYOT FANLARIILMIYJURNALI 

 

   
 

 

ILMIY JURNALI 
AMALIY VA TIBBIYOT FANLARI 
ISSN: 2181-3469   
Jild: 03 Nashr:08 2024 yil 

50 

бронхиальная обструкция была зафиксирована примерно у 10% пациентов. Это открытие 

подтверждает концепцию о том, что контроль астмы является сложной задачей в клинической 

практике. С другой стороны, подавляющее большинство пациентов оптимистично относились к 

симптомам астмы, а врачи - к хорошему контролю над астмой. Это обычное расхождение, 

поскольку субъективное восприятие отражает влияние многих влияющих факторов, включая 

эмоциональные аспекты, перенесенные болезни, социокультурные проблемы. 

Это исследование показало, что у некоторых подростков, страдающих астмой, наблюдались 

эмоциональные нарушения, главным образом тревожность, и существовала связь с контролем 

симптомов астмы. В частности, тревожность, оцененная с помощью опросника CASI, составила 

16%, а депрессия, оцененная с помощью опросника CDI, - 11,5%. Однако эти цифры кажутся 

заниженными по сравнению с нашим предыдущим исследованием, в котором сообщалось о 

распространенности тревожности у 43% и депрессии у 18% подростков, страдающих астмой 

[9]. Это различие, особенно заметное в отношении тревожности, может зависеть от различных 

возможностей, предоставляемых различными опросниками для выявления пациентов с 

симптомами. HADS, по-видимому, более надежен, чем CASI и CDI, в выявлении 

эмоциональных проблем у подростков, страдающих астмой. Кроме того, HADS позволяет нам 

рассматривать как тревогу, так и депрессию в контексте. 

Более того, настоящее исследование подтвердило значимость сопутствующей патологии 

аллергического ринита как потенциального фактора риска, связанного с неконтролируемой 

астмой. Связь между носом и бронхами широко известна, и заболевания верхних дыхательных 

путей значительно влияют на течение астмы. В этом отношении заложенность носа является 

ключевым симптомом, связанным с обострением астмы, поскольку она влечет за собой 

нарушение функции носа, такой как кондиционирование вдыхаемого воздуха [16]. Кроме того, 

FEF25-75 значительно отличался в подгруппах, контролирующих астму, в ущерб другим 

параметрам спирометрии. FEF25-75 является ранним признаком нарушения функции бронхов у 

пациентов с ринитом и обострением бронхиальной астмы у астматиков без симптомов [17]. 

Текущее исследование подтвердило связь между эмоциональными расстройствами и контролем 

астмы. У подростков с тревожностью и/или депрессией чаще наблюдалась неконтролируемая 

астма. 

Этот результат признается во многих документах, но очень немногие исследования 

рассматривали этот вопрос. Сандом и его коллеги сообщили, что молодые астматики, 

жалующиеся на тревогу и депрессию, плохо контролировали астму [18].  

Как правило, дети и подростки с хорошо контролируемой астмой имели низкий риск 

возникновения тревоги, депрессии и низкой самооценки [24]. Таким образом, текущие 

результаты подтвердили результаты, описанные в литературе. Имеются убедительные 

доказательства того, что эмоциональные расстройства оказывают существенное влияние на 

подростков, страдающих астмой. Текущее исследование предоставило подтверждающие 

результаты, согласующиеся с концепцией о том, что тревога и депрессия связаны с плохо 

контролируемой астмой у подростков.  

Однако текущие результаты могут быть интерпретированы с другой точки зрения, например, 

плохо контролируемая астма сама по себе может вызывать тревогу и депрессию. Хорошо 

известно, что хронические и тяжелые заболевания вызывают эмоциональный стресс или 

усугубляют ранее существовавшие тревогу и депрессию. Другими словами, возникает 

порочный круг. 

Выводы. Проведенное исследование показало, что тревога и депрессия часто встречаются у 

подростков, страдающих астмой. Эмоциональные расстройства значительно влияют на 
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контроль астмы и могут вызывать нарушение воздушного потока. Таким образом, в 

клинической практике психологическая оценка может быть включена в программу 

обследования подростков, страдающих астмой. 
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