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Цель. Изучить особенности субъективного восприятия болезни у лиц с хронической об-

структивной болезнью легких (ХОБЛ) на фоне алкоголизма.  

Материалы и методы. Обследовано 147 мужчин с диагнозом ХОБЛ в возрасте от 40 до 88 

лет. Проведено: спирометрия, распределение пациентов по стадиям алкоголизма, оценка 

влияния ХОБЛ на жизнь пациента согласно САТ-тесту, оценка тяжести клинического тече-

ния ХОБЛ и прогноза летальности по шкале BODE. Уровень комплаенса оценен по тесту 

Мориски-Грина. Статистическая обработка произведена с помощью лицензионной про-

граммы SPSS 17.  

Результаты. Выявлено преобладание лиц, страдающих алкогольной зависимостью, в 

группе с относительно положительным прогнозом летальности от ХОБЛ. Получена тенден-

ция к более позитивному восприятию симптомов ХОБЛ лицами с II и III стадиями алкого-

лизма при относительно благоприятном прогнозе летальности от ХОБЛ (до 4 баллов по 

шкале BODE) при некотором ухудшении соматического статуса. Повышение риска леталь-

ности от ХОБЛ сопровождалось увеличением баллов САТ, как среди лиц, не подверженных 

САЗ, так и среди страдающих зависимостью от алкоголя. Алкоголизм сопровождался сни-

жением комплаенса во всех группах пациентов.  

Выводы. Пациенты с относительно низким предполагаемым риском летальности от ХОБЛ 

и сопутствующим алкоголизмом демонстрировали тенденцию к недооценке влияния симп-

томов бронхиальной обструкции на повседневную жизнь. Отличия в субъективной оценке 

симптомов ХОБЛ при ее тяжелом течении у лиц, не подверженных алкоголизации, и у па-

циентов с САЗ, не отличалась. Рост суммы баллов САТ-теста с ухудшением прогноза ле-

тальности от ХОБЛ наблюдался вне зависимости от наличия алкоголизации, что свидетель-

ствовало о высокой эффективности опросника в обеих группах.  

Ключевые слова: САТ-тест; ХОБЛ; алкоголизм; шкала BODE; прогноз летальности. 
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Aim. To study the aspects of subjective symptoms perception in patients with chronic obstructive 

pulmonary disease (COPD) and concomitant alcoholism.  

Materials and Methods. 147 Men with diagnosed with COPD aged 40 to 88 years were exam-

ined. Spirometry, distribution of patients by stages of alcoholism, assessment of COPD impact on 

the patient's life according to the CAT-test, assessment of COPD severity and prognosis of mor-

tality by the BODE scale were carried out. The compliance level was assessed in the Morisky-

Green test. Statistical processing was performed using the licensed program SPSS 17.  

Results. The prevalence of individuals with alcohol dependence was revealed in the group with a 

relatively positive prognosis for mortality from COPD. A tendency to a more positive perception 

of COPD symptoms was obtained in individuals with II and III stages of alcoholism with a rela-

tively positive prognosis for mortality from COPD (up to 4 points on the BODE scale) with some 

worsening of somatic status at the same time. Increase in the risk of mortality from COPD was 

associated with increase in CAT scores, in patients both with and without alcohol dependence. 

Alcoholism was associated with the decrease in compliance in all groups of patients.  

Conclusions. Patients with a relatively low risk for mortality from COPD and concomitant alco-

holism showed a tendency to underestimate the impact of bronchial obstruction symptoms on eve-

ryday life. Subjective assessment of severe COPD symptoms by patients without alcoholism, and 

by those who suffered from alcohol dependence, did not differ. The CAT-test score increased with 

worsening of prognosis for mortality from COPD regardless of the presence of alcoholism, which 

proved the high efficiency of the questionnaire in both groups. Alcoholism was associated with a 

decrease in compliance in patients with COPD. 

Keywords: CAT-test; COPD; alcoholism; BODE scale; mortality prognosis. 
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Хроническая обструктивная болезнь 

легких (ХОБЛ) на сегодняшний день пред-

ставляет собой одну из наиболее острых 

проблем здравоохранения. Это обуслов-

лено не только социальным и экономиче-

ским бременем, но и неуклонным ростом 

смертности от этого заболевания [1]. Ос-

новной причиной развития ХОБЛ является 

табакокурение. Несмотря на безусловную 

важность экологических и генетических ас-

пектов, сигареты значительно чаще приво-

дят к формированию необратимой бронхи-

альной обструкции [2]. В настоящее время 

диагностика ХОБЛ основана не только на 

классической спирометрии, но и на оценке 

субъективного восприятия симптомов. 

Применение интегральных показателей со-

стояния здоровья позволило разработать 

шкалы формирования долгосрочного про-

гноза. Необходимость решения этих задач 

обусловила широкое применение САТ-те-

ста и индекса BODE в повседневной клини-

ческой практике. САТ-тест – анкета, позво-

ляющая установить влияние бронхиальной 

обструкции на повседневную жизнь 

больного [3]. Отсутствие четкой корреля-

ции суммы баллов со степенью ограниче-

ния легочной вентиляции подчеркивает 

субъективность опросника, что позволяет 

индивидуализировать подход к пациенту.  

Оценка прогноза выживаемости паци-

ентов ХОБЛ – важный этап для разработки 

лечебно-реабилитационных мероприятий. 

Для этой цели разработана шкала BODE –

интегральный индекс состояния здоровья и 

вероятного процента летальности в сроки 

до 52 месяцев. Учитываются как объектив-

ные показатели (бронхиальная проходи-

мость, переносимость физической 

нагрузки), так и субъективное восприятие 

одышки. Это обусловливает широкое ис-

пользование шкалы BODE для пациентов с 

целым рядом хронических заболеваний и 

их сочетанием не только для определения 

прогноза, но и в качестве интегрального по-

казателя соматического статуса [4]. 

Злоупотребление алкоголем – не ме-

нее острая проблема современного обще-

ства [5]. Спиртное и табак представляют 

наибольшую опасность для здоровья 
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населения. Это обусловлено как медицин-

скими и социальными последствиями, так 

и их доступностью на потребительском 

рынке. Учитывая, что ХОБЛ является пря-

мым следствием курения, лица с необрати-

мой бронхиальной обструкцией состав-

ляют группу повышенного риска в отно-

шении алкоголизма. Внимание к алкоголь-

ному анамнезу обусловлено еще и тем, что 

этанол является не только этиологическим 

фактором развития неинфекционных забо-

леваний, но и психически активным веще-

ством (ПАВ), способным сформировать 

синдром зависимости (САЗ). Вероятно, 

модификация соматического статуса и 

критического восприятия пациента, ха-

рактерные для САЗ, может отразиться на 

клинической картине ХОБЛ. Аспекты ди-

агностики хронической обструктивной 

болезни легких на фоне алкоголизма оста-

ются неизученными. 

Цель – изучить особенности субъек-

тивного восприятия болезни у лиц с ХОБЛ 

на фоне алкоголизма. 

Материалы и методы 

В ходе выполнения работы было об-

следовано 147 мужчин с диагнозом ХОБЛ 

в возрасте от 40 до 88 лет (МЕ=62 [57;69] 

года), проживающих в Смоленской обла-

сти, за исключением города Смоленска. 

Пациенты предъявляли классические жа-

лобы на кашель, одышку и отделение мок-

роты. Диагностический поиск проведен со-

гласно существующим стандартам оказа-

ния медицинской помощи больным ХОБЛ, 

что позволило исключить другие бронхо-

легочные заболевания со схожей клиниче-

ской симптоматикой [2]. 

Из исследования исключались лица с 

декомпенсацией соматической патологии, 

в том числе связанной с наличием син-

дрома алкогольной зависимости. 

Все обследованные лица оформили 

информированное согласие на участие в 

исследовании. Работа рассмотрена этиче-

ским комитетом Смоленской государ-

ственной медицинской академии (прото-

кол от 6.12.2013 года, замечания этиче-

ского характера отсутствуют).  

Спирометрия выполнена на спиро-

графе Micro Spiro I с оценкой стандартных 

показателей функции внешнего дыхания. 

Обратимость бронхиальной обструкции 

оценивалась по динамике объема форсиро-

ванного выдоха за первую секунду (FEV1,%) 

в ответ на 400 мгк сальбутамола [2]. 

Распределение пациентов по стадиям 

САЗ проведено на основании критериев, 

изложенных в Национальных рекоменда-

циях по наркологии (2016) [6]. О призна-

ках САЗ свидетельствовало наличие как 

минимум трех из ниже перечисленных 

критериев за определенное время в про-

шедшем году: сильная потребность или 

необходимость принимать алкоголь; нару-

шение способности контролировать прием 

спиртного – начало употребления, оконча-

ние, дозировку; синдром отмены алкоголя, 

при котором его употребление прекраща-

ется или уменьшается; признаки измене-

ния толерантности – увеличение дозы 

спиртного для достижения эффекта, ранее 

производимого более низкими дозами, 

либо ее снижение; прогрессирующий отказ 

от альтернативных интересов в пользу 

употребления алкоголя; увеличение вре-

мени, необходимого для приобретения и 

приема вещества или восстановления по-

сле его действия; продолжение употребле-

ния спиртного, несмотря на очевидные 

вредные последствия. 

Стратификация по стадиям САЗ про-

ведена с использованием международной 

классификации болезней 10-го пересмотра 

(рубрика F1), описывающей 3 стадии алко-

гольной зависимости: начальную (I), раз-

вернутую (II), терминальную (III) [6,7]. В 

ходе клинического интервью с пациентом 

устанавливались признаки, соответствую-

щие той или иной стадии САЗ. К I стадии 

САЗ относили пациентов со следующими 

особенностями анамнеза: частые, более 3 

раз в неделю, злоупотребления алкоголем; 

первичное влечение к алкоголю; рост толе-

рантности к алкоголю; снижение количе-

ственного контроля; эпизодические псев-

дозапои по 2-3 дня злоупотребления алко-

голем без изменения аффекта с 
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возможностями остановки под влиянием 

окружающей обстановки; начальные при-

знаки формирования синдрома отмены с 

возможностью ситуационного контроля и 

изменения клиники простого алкогольного 

опьянения. При II стадии САЗ у пациентов 

выявлялись четко выраженные псевдоза-

пои или постоянное злоупотребление; пик 

толерантности в виде употребления макси-

мальных доз спиртного, необходимых для 

достижения состояния эйфории; атипич-

ные варианты простого алкогольного опь-

янения (дисфорический, депрессивный, 

истерический, параноидный, эксплозив-

ный, эпилептоидный, маниакальный и 

др.); выраженный синдром отмены алко-

голя; формирование органического рас-

стройства личности; социальные и сомати-

ческие последствия зависимости. Терми-

нальная стадия САЗ предполагала выявле-

ние следующих основополагающих симп-

томов: перемежающаяся форма злоупо-

требления алкоголя, в том числе суррога-

тов, алкоголизация преимущественно в 

одиночку; утяжеление синдрома отмены 

до крайне выраженного характера; нару-

шения сна; снижение толерантности к ал-

коголю; истинные запои (тяжелые органи-

ческие депрессивные состояния); выра-

женные и стойкие изменения личности с 

формированием деменции. 

Для оценки влияния ХОБЛ на жизнь 

пациента применен САТ-тест. Анкета со-

держит 8 вопросов о кашле, мокроте, 

одышке, чувстве заложенности в грудной 

клетке, ограничении активности дома и 

вне дома, нарушения сна, энергичность [3]. 

САТ – чувствительный инструмент субъ-

ективного восприятия симптомов болезни, 

мало соотносится с объективными показа-

телями ограничения вентиляции.  

В связи с этим для оценки тяжести 

клинического течения ХОБЛ и прогноза 

летальности использована шкала BODE. 

Индекс предполагал присвоение 0 баллов 

при FEV1>64%, 1 балл – при FEV1=50-

64%, 2 балла – при FEV1=36-49%, 3 балла 

– при FEV1<36%. В рамках методики про-

ведена объективизация одышки по шкале 

модифицированного вопросника Британ-

ского медицинского исследовательского 

совета – по шкале mMRC (0 баллов при 

mMRC=0-1, 1 балл – при mMRC=2, 2 балла 

– при mMRC=3, 3 балла – при mMRC=4); 

оценена толерантность к физической 

нагрузке – по итогам выполнения теста с 

шестиминутной ходьбой (6МWT) (0 бал-

лов при пройденном расстоянии >350 м, 1 

балл – при 6МWT=250-349 м, 2 балла – при 

6МWT=150-249 м, 3 балла – при 

6МWT<150 м) [2]. Индекс массы тела 

(ИМТ) рассчитан по формуле: вес,кг/рост,м2 

(0 баллов при ИМТ>21 кг/м2, 1 балл при 

ИМТ<21 кг/м2). Наличие в составе шкалы 

объективных показателей состояния здо-

ровья (6MWT, ИМТ) и ограничения венти-

ляции (FEV1,%) и субъективного восприя-

тия одышки (mMRC) позволило более 

полно оценить статус пациента. 

Полученное число баллов соответ-

ствовало вероятности летального исхода 

по истечении года, двух лет, 52 месяцев: 0-

2 балла – 2%, 6%, 19%; 3-4 балла – 2%, 8%, 

32%; 4-6 баллов – 2%, 14%, 40%; 7-10 бал-

лов – 5%, 31%, 80% соответственно.  

Уровень комплаенса оценен по тесту 

Мориски-Грина [8]. Анкета содержит че-

тыре вопроса о соблюдении режима лече-

ния, отрицательный ответ равен 1 балл. 

При одном и более положительном ответе 

(0 баллов) пациент считается некомплаент-

ным (3 балла – недостаточно привержен-

ным, 0-2 – не приверженным к терапии). 

Статистическая обработка произве-

дена с помощью лицензионной программы 

SPSS 17. Для оценки усредненных значе-

ний рассмотрены медианы со значением 

квартилей 25%, 75% в связи с отсутствием 

нормального распределения. При сравне-

нии долей признака (Д) в совокупности 

применен непараметрический биноми-

нальный критерий. В подгруппах, в со-

ставе которых оказалось до 60 человек, 

применены критерии U Манна-Уитни, 

Краскела-Уолиса.  

Результаты и обсуждение 

При анализе выборки пациентов по-

лучено следующее распределение вероят-
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ной летальности от ХОБЛ и стадиям САЗ: 0-

2 балла по шкале BODE – у 60 человек, 

40,8% (группа №1); 3-4 балла – у 39 человек 

26,5% (группа №2); 5-6 баллов – у 28чело-

век, 19%, (группа №3); 7-10 баллов – у 20 че-

ловек, 13,6% (группа №4); САЗ I стадии у 29 

человек (19,7%), II стадии у 31 человека 

(21,1%), III стадии у 25 человек (17%). 62 па-

циента (42,2%) не страдали САЗ (САЗ0) и 

составили контрольную группу.  

Обнаруженное широкое распростра-

нение алкоголизма среди пациентов с 

ХОБЛ (58,8%) связано с территориальными 

особенностями выборки. Наше исследова-

ние охватывало пациентов, проживающих 

отдаленно от областного центра. Однако, 

данные статистики по злоупотреблению 

спиртными напитками в Смоленской обла-

сти сообщают о крайне неблагополучном 

состоянии этой проблемы [9]. Таким обра-

зом, полученные результаты соотносятся с 

эпидемиологическими данными. 

Согласно САТ-тесту 74 человека 

(50,3%) заявили о незначительном влия-

нии ХОБЛ на повседневную жизнь (0-10 

баллов), 25 человек (17%) – отметили уме-

ренное влияние (11-20 баллов), 30 человек 

(20,4%) – выраженное влияние (21-30 бал-

лов), 18 человек (12,2%) – пожаловались на 

очень сильное влияние ХОБЛ на привыч-

ную активность (31-40 баллов).  

Среди пациентов с относительно бла-

гоприятным прогнозом вероятной леталь-

ности от ХОБЛ (BODE≤5 баллов, риск 

смерти до 40% в течение 52 месяцев, 

n=115) преобладали лица, подверженные 

САЗ (САЗ+) – ДСАЗ+/САЗ0 [0,62;0,38], 

p=0,015; существенного преобладания ка-

кой – либо стадии САЗ не выявлено (САЗI 

– у 24 человек, САЗII – у 28 человек,  

САЗIII – у 19 человек).  

Среди больных с высоким риском 

смерти от ХОБЛ – 40% и выше (6-10 бал-

лов по шкале BODE, n=32) преобладали 

пациенты с САЗI и САЗ0 – ДСАЗ0,I/СА-

ЗII,III[0,72;0,28], p=0,020; стадии САЗ рас-

пределились следующим образом: САЗ0 – 

18 человек, САЗI – у 5 человек, САЗII – у 3 

человек, САЗIII – у 6 человек. 

Шкала BODE включает анализ 

FEV1,%, то есть подобный результат сви-

детельствовал о преимущественной алко-

голизации среди лиц с умеренными огра-

ничениями вентиляции (при BODE≤5 

MEFEV1,%=67,95[55,00;79,00], при BODE>5 

MEFEV1,%=41,50[29,25;47,00]).  

Выявлено преобладание лиц, подвер-

женных алкоголизации, в группе с относи-

тельно положительным прогнозом леталь-

ности от ХОБЛ (при BODE≤5 доля пациен-

тов с САЗ составила 62%). Незначительное 

количество обследованных с тяжелым 

ограничением вентиляции и терминальной 

формой САЗ (при BODE=6-10 баллов доля 

лиц с САЗ II и III стадией – 28%), предпо-

ложительно, связано с низкой выживаемо-

стью пациентов и высоким риском 

обострений сопутствующих заболеваний, 

что препятствовало включению их в иссле-

дование. Тенденция связана с широко опи-

санными в литературе токсическими свой-

ствами этанола. Основной мишенью мета-

болитов алкоголя являются мембраны кле-

ток, в частности – эндотелия сосудов. То-

тальная ангиопатия приводит к дистрофи-

ческим изменениям внутренних органов – 

клинически наблюдаются гепатит и цирроз 

печени, кардиомиопатия, энцефалополи-

нейропатия и т.д. Наличие этих заболева-

ний ухудшает соматический статус и про-

гноз пациентов, что отражает индекс 

BODE благодаря включенным в него инте-

гральным показателям здоровья. 

Проведен анализ влияния ХОБЛ на по-

вседневную жизнь пациентов по результа-

там САТ-теста фоне роста вероятной леталь-

ности от ХОБЛ с учетом стадии алкоголиза-

ции. При этом рассмотрены подгруппы с 

САЗ0+САЗI – лица с отсутствием или мини-

мальными проявлениями как соматических, 

так и психических последствий алкого-

лизма, и с САЗII+САЗIII – пациенты с харак-

терной яркой клинической картиной алко-

гольной болезни. Результаты динамики 

САТ-теста представлены в таблице 1.  

Получена тенденция к более пози-

тивному восприятию симптомов ХОБЛ ли-

цами  с II и III  стадиями  САЗ  при  относи- 
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Таблица 1 

Степень влияния ХОБЛ на повседневную жизнь пациента на фоне прогресса САЗ 

 
 Индекс BODE, баллы 

0-2 балла 

n=60 

3-4 балла 

n=39 

5-6 баллов 

n=28 

7-10 баллов 

n=20 

САТ-тест, баллы 

(ME[25%,75%]), САЗ0,I 

8,00  

[4,50;14,50]* 

14,00  

[7,75;22,50]** 

22,00  

[17,50;26,00] 

36,00  

[23,00;39,00] 

n 29 26 21 15 

САТ-тест, баллы (ME 

[25%,75%], САЗII,III 

7,00  

[3,00;9,00]* 

8,00  

[5,00;12,00]** 

24,00  

[9,00;24,00] 

39,00  

[31,50;40,00] 

n 31 13 7 5 

 

Примечание: *U=321,500; p=0,057; **U=101,50, p=0,043 

 

тельно благоприятном прогнозе летально-

сти от ХОБЛ (до 4 баллов по шкале BODE). 

Для пациентов с тяжелым клиническим те-

чением ХОБЛ указанная закономерность 

отсутствовала. При этом отмечено ухудше-

ние субъективного статуса с ростом риска 

летальности от ХОБЛ как в группе лиц от-

сутствием и начальной стадией алкоголиза-

ции, так и в страте пациентов с тяжелой 

формой САЗ. Поскольку актуальные под-

ходы персонализированной медицины 

строятся не только на объективных данных, 

но и на субъективной информации, предпо-

лагается влияние аспектов личности паци-

ента на результат. В этой связи особенно 

следует отметить изменения головного 

мозга на фоне САЗ, так как они служат мор-

фологическим субстратом для нарушений 

всех видов психической деятельности. В 

связи с мембранотоксичными свойствами 

этанола от 30 до 70% лиц с САЗ демонстри-

руют когнитивную дисфункцию различной 

степени выраженности на фоне алкоголь-

ной энцефалопатии (АЭ) [10]. АЭ отмеча-

ется в большинстве случаев, в том числе у 

молодых мужчин на поздних стадиях алко-

голизма. Как следствие этих нарушений 

снижается критичность восприятия своего 

состояния. Вероятно, следствием сочетания 

этих процессов с характерной для ХОБЛ 

личностной деформацией явилась получен-

ная нами тенденция к недооценке влияния 

симптомов ХОБЛ на повседневную жизнь 

пациентов с САЗ (табл. 1) [11]. САТ-тест 

используется как самостоятельный инстру-

мент и как элемент более сложных класси-

фикаций и служит для оптимизации плана 

лечебно-реабилитационных мероприятий. 

Таким образом, при относительно благо-

приятном прогнозе летальности от ХОБЛ 

(BODE=0-4 балла) пациенты с САЗ чаще за-

являли о незначительном влиянии болезни 

на повседневную жизнь (CAT=0-10 бал-

лов), в то врем как пациенты без сопутству-

ющего алкоголизма – об умеренном 

(CAT=11-20 баллов). Поскольку 10 баллов 

по САТ-тесту – пороговый уровень распре-

деления пациентов по группам согласно ин-

тегральной классификации, можно предпо-

ложить риск гиподиагностики ХОБЛ. Ука-

занная динамика прослеживается при ин-

дексе BODE 0-4 балла – то есть в группе с 

наибольшим числом пациентов, зависимых 

от алкоголя с преимущественно умерен-

ными нарушениями вентиляции. При про-

грессировании ХОБЛ эта тенденция отсут-

ствует – пациенты значительно хуже пере-

носят нарастающие симптомы бронхиаль-

ной обструкции. Отмечено, что влияние 

симптомов ХОБЛ на жизнь пациентов воз-

растает с ростом риска летальности от 

ХОБЛ как среди лиц, не подверженных 

САЗ, так и среди подверженных алкоголи-

зации (табл. 1). Это подтверждает высокую 

эффективность применения теста для 

оценки субъективного восприятия болезни.  

Поскольку на самостоятельную ра-

боту с анкетой влияют мотивация, крити-
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ческое восприятие, кооперативность паци-

ента, предпринято изучение компла-енса в 

указанных группах – результаты представ-

лены в таблице 2. 

 

Таблица 2 

Уровень кооперативности пациентов с прогрессом ХОБЛ на фоне САЗ 

 
 Индекс BODE, баллы 

0-2 балла 

n=60 

3-4 балла 

n=39 

5-6 баллов 

n=28 

7-10 баллов 

n=20 

МГ, баллы (ME [25%,75%], 

САЗ0,I 

3,00  

[2,00;3,50]1 

3,00  

[1,75;4,00]2 

3,00  

[2,00;4,00]3 

2,00  

[1,00;4,00] 

n 29 26 21 15 

МГ, баллы (ME [25%,75%], 

САЗII,III 

0,00  

[0,00;3,00]1 

0,00  

[0,00;2,00]2 

1,00  

[0,00;3,00]3 

0,00  

[0,00;2,50] 

n 31 13 7 5 

 

Примечание: 1U=234,00, p=0,001; 2U=65,0, p=0,001; 3U=32,50, p=0,027 

 

Отмечена низкая готовность к со-

трудничеству с врачом среди пациентов, 

подверженных алкоголизации. Тенденция 

оказалась статистически значимой во всех 

группах за исключением наиболее тяже-

лых больных. Этот результат соответ-

ствует данным литературы и отражает ха-

рактерную черту алкогольной зависимости 

– сосредоточенность волевых усилий и ин-

тересов на получении спиртного в ущерб 

остальным сферам жизни, в том числе – 

здоровью [12]. Сочетание снижения коопе-

ративности с когнитивными, интеллекту-

ально-мнестическими, идеаторными нару-

шениями, вероятно, привело к недооценке 

субъективной картины ХОБЛ пациентами 

с сопутствующим САЗ.  

Динамика к параллельному сниже-

нию выраженности субъективных симпто-

мов ХОБЛ и падению комплаенса позво-

лила предполагать недооценку влияния бо-

лезни на повседневную жизнь пациентами 

с сопутствующим САЗ.  

Выводы 

Пациенты с относительно низким 

предполагаемым риском летальности от 

хронической обструктивной болезни лег-

ких и сопутствующим алкоголизмом де-

монстрировали тенденцию к недооценке 

влияния симптомов бронхиальной об-

струкции на повседневную жизнь. 

Отличия в субъективной оценке 

симптомов хронической бронхиальной об-

струкции не отличалась у лиц с разной сте-

пенью приверженности алкоголю.  

Рост суммы баллов САТ-теста с 

ухудшением прогноза летальности от хро-

нической обструктивной болезни легких 

наблюдался вне зависимости от наличия 

алкогольной зависимости, что свидетель-

ствовало о высокой эффективности опрос-

ника в обеих группах. 

Алкоголизм ассоциировался со сни-

жением кооперативности пациентов с хро-

нической бронхиальной обструкцией. 
 

Дополнительная информация 
Конфликт интересов. Авторы деклари-

руют отсутствие явных и потенциальных конфлик-

тов интересов, о которых необходимо сообщить в 

связи с публикацией данной статьи. 

Этика. В исследовании использованы дан-

ные людей в соответствии с подписанным инфор-

мированным согласием. 
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