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Актуальность. Бронхиальная астма представляет собой одно из наиболее распростра-
ненных в мире хронических заболеваний дыхательных путей, и эта проблема имеет суще-
ственное значение для общественного здравоохранения. Наряду с  клиническими прояв-
лениями, влияющими на физическое состояние больного, астма оказывает значительное 
воздействие на качество жизни пациентов, что обосновывает необходимость комплексного 
подхода в  оценке и  лечении этого заболевания. Проблема контроля бронхиальной астмы, 
особенно в странах СНГ, остается малоизученной; исследование же взаимосвязи между кон-
тролем заболевания и качеством жизни больных необходимо для улучшения клинической 
практики и разработки индивидуализированных терапевтических подходов.

Цель. Проведение сравнительного анализа качества жизни пациентов с контролируемой 
и неконтролируемой бронхиальной астмой, а также выявление психодиагностических пока-
зателей, наиболее информативных для оценки риска неконтролируемой астмы.

Методология. В исследование были включены 60 пациентов, разделенных на две услов-
ные группы – с контролируемой и неконтролируемой астмой. Для оценки качества жизни 
использовались методики SF‑36 и Mini AQLQ, что позволило всесторонне оценить влияние 
заболевания на физическое, социальное и эмоциональное состояние пациентов. Статисти-
ческий анализ данных проводился с использованием критериев Манна – Уитни и бинарного 
логистического регрессионного анализа.

Объект и предмет исследования. Объектом исследования стали пациенты с бронхиаль-
ной астмой, предметом – качество их жизни в контексте контроля заболевания.

Результаты и их анализ. Исследование показало статистически значимые различия в ка-
честве жизни пациентов с  контролируемой и  неконтролируемой астмой. Пациенты с  кон-
тролируемой астмой продемонстрировали более высокие показатели по всем аспектам каче-
ства жизни, включая физическое функционирование, ролевое функционирование, эмоцио-
нальное благополучие и социальное взаимодействие. Результаты исследования согласуются 
с рядом работ, подтверждающих значимость контроля астмы для улучшения качества жизни 
пациента. 
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Введение
В современной медицинской науке брон-

хиальная астма (далее – БА) (код по МКБ‑11: 
CA23, по МКБ‑10: J45) рассматривается как 
одно из наиболее распространенных хро-
нических заболеваний дыхательных путей, 
представляющее собой значительную про-
блему для общественного здравоохранения 
[23]. Согласно эпидемиологическим данным 
Всемирной организации здравоохранения 
(ВОЗ), в 2019 году превалентность БА до-
стигла отметки в 262 млн человек [12]; со-
гласно прогнозам, ожидается ее увеличение 
до 362 млн. к 2025 году [9], что делает это 
заболевание важнейшим объектом медико-
социального изучения. Согласно последним 
рекомендациям «Глобальной инициативы по 
бронхиальной астме», БА – это «гетерогенное 
заболевание, характеризующееся хрониче-
ским воспалением дыхательных путей. Она 
определяется наличием в анамнезе респира-
торных симптомов, таких как свистящие хри-
пы, одышка, заложенность в груди и кашель, 
которые варьируют по времени и интенсив-
ности и проявляются вместе с вариабельной 
обструкцией дыхательных путей» [14].

Указанные клинические признаки и сим-
птомы, а также изменчивость и нестабиль-
ность их проявлений оказывают существен-
ное влияние на качество жизни пациентов, 
связанное со здоровьем (КЖЗ), ограничи-
вая их повседневную активность и психо-
социальное функционирование. Эксперты 
Национального института здравоохране-
ния подчеркивают, что оценка восприятия 
пациентами влияния болезни на их КЖЗ 
остается важной проблемой [24], кото-
рая особенно актуальна и сегодня. Следу-
ет отметить, что КЖЗ представляет собой 

многокомпонентное понятие, включаю-
щее физическое, психологическое и соци-
альное влияние болезни на повседневное 
функционирование пациента, основанное 
на его субъективном восприятии [3–5, 7]. 
Учитывая влияние БА на КЖЗ пациентов, 
а также возрастающую превалентность БА, 
современная клиническая практика сосре-
доточивается на разработке и применении 
терапевтических стратегий, нацеленных на 
индивидуализированный контроль над за-
болеванием [9, 14]. В этом контексте контро-
лируемая астма определяется как состояние, 
при котором симптомы заболевания мини-
мальны или отсутствуют благодаря надле-
жащему лечению [13] и выполнению паци-
ентом рекомендаций врача.

Несмотря на остроту проблемы и при-
знание значимости контроля БА, в современ-
ном научном дискурсе недостаточно иссле-
дований, посвященных анализу связи между 
уровнем контроля БА и качеством жизни 
пациентов, особенно в странах СНГ. В свя-
зи с выявленной актуальностью проблема-
тики настоящее исследование направлено 
на пополнение эмпирической базы данных 
с акцентированием связи между контроли-
руемостью БА и КЖЗ и выявление наиболее 
диагностически информативных характери-
стик качества жизни (психодиагностических 
показателей методик данного исследования) 
в отношении риска неконтролируемой БА.

Исходя из вышеизложенного, целью на-
стоящего исследования являлось проведение 
сравнительного анализа основных особен-
ностей качества жизни больных контроли-
руемой и неконтролируемой БА, включая 
объективные ограничения функциональных 
возможностей пациента, связанные с болез-
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нью, и субъективную удовлетворенность 
психологическим и социальным функциони-
рованием. Данное исследование может спо-
собствовать углублению знаний в указанной 
области и созданию предпосылок для опти-
мизации терапевтических стратегий.

Материал и методы
Общее количество респондентов, при-

нявших участие в исследовании, состави-
ло 60 человек: 30 – с контролируемой БА 
и 30 – с неконтролируемой БА. Исследова-
ние проводилось в поликлиниках и боль-
ницах г. Ереван, Армении при поддержке 
НПО «Академическое общество семейной 
медицины». Классификация пациентов по 
контролируемости/неконтролируемости 
БА проводилась на основе критериев GINA 
[13] с соответствующей оценкой лечащих 
врачей вышеназванных медицинских уч-
реждений. Критерии включения: наличие 
диагноза «бронхиальная астма» (БА) не ме-
нее шести месяцев, свободное владение рус-
ским языком, возраст от 27 лет. Исключались 
респонденты с сопутствующими заболева-
ниями дыхательной системы (туберкулез, 
ХОБЛ и др.), с признаками тяжелой психи-
ческой патологии, а также с хронической 
или острой соматической патологией. Про-
цедура исследования соответствовала эти-
ческим стандартам. Среди обследованных 
больных было 23 мужчины и 37 женщин. Из 
них в группе с контролируемой БА – 13 муж-

чин и 17 женщин, в группе с неконтролиру-
емой БА – 10 мужчин и 20 женщин. Сред-
ний возраст респондентов составил 44 года 
(M = 44,06; σ = 7,12).

В рамках психометрической оценки ис-
пользовались психодиагностические ин-
струменты, ориентированные на изучение 
психологического статуса пациентов, со-
ответствующие цели исследования. В част-
ности, была применена «Краткая шкала 
для оценки качества жизни» (Short Form 36 
Health Survey, далее – SF‑36; лицензионный 
номер 42 QM036312) [22], общепринятый 
метод оценки качества жизни в медицинских 
и психологических исследованиях [2]. Также 
использовался широко применяемый специ-
ализированный «Краткий опросник по каче-
ству жизни больных бронхиальной астмой» 
(Mini Asthma Quality of Life Questionnaire, 
далее – Mini AQLQ), разработанный Элиза-
бет Джунипер из QOL Technologies Limited, 
продемонстрировавший высокие психоме-
трические показатели, включая надежность 
(ICC = 0,83), валидность и чувствительность 
(p  = 0,0007) [15]. Русскоязычная версия 
опросника была получена от автора инстру-
мента Э. Джунипер, которая предоставила 
ее по запросу исследовательской группы, от-
правив материалы из Великобритании.

Обработка данных осуществлялась с по-
мощью программ IBM SPSS Statistics 26.0 
и Microsoft Office Excel 2016; использовались 
критерий Манна–Уитни и бинарный логи-
стический регрессионный анализ.

Таблица 1
Результаты сравнительного анализа показателей методики SF‑36 у пациентов 

с контролируемой и неконтролируемой БА

Шкалы методики SF‑36
Контролируемая БА Неконтролируемая БА

р
Me М Σ Ме М Σ

Физическое функционирование 70 70.17 10,86 52,5 53,50 15,75 ,000
Ролевое функционирование 75 65,00 19,25 50 45,00 26,58 ,002
Боль 64 63,80 12,96 61 54,97 20,68 ,089
Общее здоровье 46 49,07 13,19 42 40,07 20,69 ,075
Жизненная энергия 55 58,67 15,80 45 48,33 22,02 ,056
Социальное функционирование 62,5 62,50 13,53 50 48,75 24,20 ,048
Эмоциональные проблемы 66,6 55,50 20,21 33,3 43,29 24,98 ,034
Ментальное здоровье 54 55,73 13,36 48 47,20 21,53 ,044
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Результаты исследования
Изучены характеристики качества жизни, 

связанного с общим состоянием здоровья 
исследуемых больных БА. Статистическое 
сравнение между группами проводилось 
с использованием непараметрического кри-
терия Манна – Уитни. Значение U крите-
рия Манна – Уитни и уровень значимости 
(p-value) приведены для каждой шкалы.

Полученные результаты демонстрируют 
статистически значимые различия между 
группами по нескольким параметрам.

Из таблицы видно, что шкала физиче-
ского функционирования (PF) показала ста-
тистически значимое различие (p < 0,001) 
между группами пациентов с контролируе-
мой и неконтролируемой астмой. Пациенты 
с контролируемой БА имеют более высокий 
показатель PF, чем пациенты с неконтролиру-
емой БА. Это указывает на то, что пациенты 
с контролируемой астмой могут в большей 
степени сохранить свои физические способ-
ности и активность по сравнению с пациен-
тами, у которых астма не контролируется.

Шкала ролевого функционирования, 
связанного с физическим здоровьем (RP), 
также продемонстрировала статистически 
значимое различие между двумя группами 
(p = 0,002). Данные говорят о более высо-
ком уровне удовлетворенности пациентов 
с контролируемой БА своей способностью 
выполнять повседневные жизненные задачи, 
связанные с физической активностью.

Шкалы социального функционирования 
(SF) и эмоциональных проблем (RE), свя-
занных с физическим здоровьем, также по-

казывают статистически значимые различия 
между двумя группами (p = 0,048 и p = 0,034 
соответственно). В обоих случаях пациенты 
с контролируемой БА имели более высокие 
медианы и средние значения, что указыва-
ет на лучшее социальное взаимодействие 
и меньшую степень ограничений, вызванных 
эмоциональными проблемами, у пациентов 
с контролируемой БА.

Шкала ментального здоровья (MH) также 
показала статистически значимое различие 
между группами (p = 0,044), продемонстри-
ровав лучшее общее психическое состояние 
пациентов с контролируемой БА по сравне-
нию с пациентами с неконтролируемой БА.

В табл. 2 представлены статистические 
показатели разных параметров качества 
жизни по методике «Краткий опросник по 
качеству жизни больных бронхиальной аст-
мой» (Mini AQLQ).

Как видно из таблицы, выявлены стати-
стически значимые различия между груп-
пами по всем параметрам, кроме параметра 
«Окружающая среда». Рассмотрим каждый 
из показателей в отдельности.

Симптомы: обнаружено статистически 
значимое различие между группами, с более 
высокой медианой в группе с контролируе-
мой астмой по сравнению с группой с некон-
тролируемой астмой. Это объясняется тем, 
что пациенты с контролируемой БА данной 
выборки испытывают меньше беспокойства 
или неудобств от симптомов астмы.

Ограничение активности: группа с кон-
тролируемой астмой показала более высокие 
показатели по сравнению с группой с некон-

Таблица 2
Результаты сравнительного анализа показателей методики Mini AQLQ у пациентов 

с контролируемой и неконтролируемой БА

Шкалы методики 
AQLQ

Контролируемая БА Неконтролируемая БА Критерий 
Манна–Уитни

U
P

Me М Σ Me М Σ

Симптомы 4,9 4,54 1,37 4 3,84 1,28 313 ,042
Ограничение 
активности

5 4,89 1,35 4,13 4,23 1,29 303 ,030

Эмоциональная сфера 5 4,93 1,07 4,33 4,31 1,17 309 ,036
Окружающая среда 4,66 4,77 ,81 4,5 4,23 1,27 349 ,135
Общее КЖЗ 4,80 4,78 ,76 4,11 4,15 ,75 237 ,002
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тролируемой астмой. Это указывает на то, 
что пациенты с контролируемой БА испыты-
вают меньше ограничений в своей ежеднев-
ной активности из-за астмы, т. к. симптомы 
меньше их беспокоят и обострение можно 
предупредить.

Эмоциональная сфера: также выявлено 
статистически значимое различие с более 
высокими показателями в группе с контро-
лируемой астмой по сравнению с группой 
с неконтролируемой астмой, указывающее на 
меньшую выраженность тревожных и иных 
эмоциональных переживаний, связанных 
с астмой.

Общее КЖЗ: общий показатель AQLQ 
значимо выше в группе с контролируемой 
астмой по сравнению с группой с неконтро-
лируемой астмой, что указывает на более 
высокое общее качество жизни у пациентов 
с контролируемой бронхиальной астмой.

Таким образом, результаты проведенного 
анализа указывают на статистически значи-
мо более высокие показатели (по всем пара-
метрам, кроме окружающей среды, а именно: 
симптомы, ограничения активности, эмоци-
ональная сфера, общее КЖЗ) у пациентов 
с контролируемой БА по сравнению с паци-
ентами с неконтролируемой БА.

В  связи с  тем, что результаты сравни-
тельного анализа показали, что контроли-
руемость БА связана с рядом психодиагно-
стических показателей, проведен бинар-
ный логистический регрессионный анализ 
(табл. 3) для выявления наиболее диагно-
стически информативных характеристик 
качества жизни (психодиагностических 
показателей методик) в отношении риска 
неконтролируемой БА. В качестве наиболее 
информативной была выбрана модель, вклю-
чающая два предиктора (переменных). Эти 
предикторы представлены в табл. 3.

Как видно из табл. 3, с улучшением физи-
ческого состояния вероятность неконтроли-
руемой астмы уменьшается, а с улучшением 
общего здоровья (при увеличении баллов 
SF‑36) вероятность неконтролируемой аст-
мы увеличивается. Модель объясняет около 
51,7 % вариации неконтролируемости астмы, 
а константа в этой модели равна 9,011.

Логистическая регрессионная модель 
прогнозирования уровня контроля БА по 
вышеописанным показателям может быть 
представлена следующей формулой:

P = 1 / (1 + exp [–(9.011–0.228 * SF36 “PF” +  
+ 0.120 * SF36 “GH”)])

где Р – предсказанная вероятность неконтро-
лируемой астмы, SF‑36 PF, SF‑36 GH – незави-
симые переменные «физическое функциони-
рование» и «общее здоровье» соответственно, 
значения которых влияют на вероятность P.

Таким образом, результаты проведенно-
го логистического регрессионного анализа 
демонстрируют, что психодиагностические 
показатели, представленные в табл. 3, в наи-
большей степени объясняют вариативность 
зависимой переменной (контроль БА).

Обсуждение результатов
По данным настоящего исследования, 

среди респондентов большинство – женщи-
ны, что соответствует данным других иссле-
дований [8]. Кроме того, так же, как и в дру-
гих исследованиях, в настоящем исследова-
нии выявлено, что неконтролируемая БА 
чаще встречается среди женщин, чем среди 
мужчин [19, 20].

Исследователями выявлено, что жиз-
ненное благополучие пациентов не может 
быть выведено из клинических результатов 
и должно измеряться и интерпретироваться 

Таблица 3
Модель регрессионной зависимости

Включенные переменные
(психодиагностические показатели)

Коэффициент
Бета

Уровень
значимости Эксп. (B)

SF‑36 «Физическое функционирование» (PF) –,228 ,001 ,796
SF‑36 «Общее здоровье» (GH) ,120 ,009 1,127

R2 Нэйджелкерка = ,517
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независимо [16]. В  настоящем исследова-
нии использовались шкалы методик SF‑36 
и Mini AQLQ для независимой оценки КЖЗ. 
В рамках данной научной работы выявле-
ны статистически значимые различия меж-
ду группами пациентов с контролируемой 
и  неконтролируемой БА по большинству 
шкал указанных методик. В целом, пациенты 
с контролируемой астмой имели лучшее КЖ 
по сравнению с пациентами с неконтролиру-
емой астмой. Сравнение полученных данных 
с  другими исследованиями подтверждает 
и  дополняет эти выводы. Полученные ав-
торами результаты во многом согласуются 
с предыдущими исследованиями, в которых 
также выявлены более высокие показатели 
КЖ у пациентов с контролируемой астмой 
[1, 21]. Кроме того, настоящее исследование 
соотносится с результатами научной статьи, 
в которой подчеркивается многофакторное 
воздействие БА на качество жизни пациентов, 
включая социальные, эмоциональные, физи-
ческие и профессиональные сферы деятель-
ности, что предоставляет дополнительные 
доказательства важности контроля БА [18].

Анализ результатов применения методи-
ки SF‑36 убедительно свидетельствует о том, 
что пациенты с контролируемой БА значи-
тельно лучше оценивают отдельные аспекты 
качества жизни, чем пациенты с неконтро-
лируемой БА. Так, показатели физического 
функционирования у пациентов с контроли-
руемой астмой значительно превышают те же 
показатели группы пациентов с неконтроли-
руемой астмой, предположительно благодаря 
тому, что эффективный контроль астмы по-
могает поддерживать более высокую степень 
физической активности и предотвращает 
ограничения, которые могут быть вызваны 
астматическими приступами или хрониче-
ской диспноэ. Ролевое функционирование 
(то есть выполнение своих обычных ролевых 
обязанностей в основных сферах жизни: се-
мейной, профессиональной, дружеской и др.), 
связанное с физическим состоянием, у паци-
ентов с контролируемой астмой также ста-
тистически значимо выше, чем у пациентов 
с неконтролируемой астмой. Это, возможно, 
обусловлено тем, что при неконтролируемой 

астме физические ограничения могут воздей-
ствовать на способность пациента выполнять 
свои ролевые функции в повседневной жиз-
ни. Показатели социального функциониро-
вания также статистически значимо выше 
у пациентов с контролируемой БА, что мо-
жет отражать меньшее влияние астмы на 
социальные аспекты жизни больных и меж-
личностное взаимодействие. Обнаружены 
также статистически значимые различия, 
с более высокими значениями у пациентов 
с контролируемой астмой, по показателям 
эмоционального благополучия и  в  целом 
ментального здоровья. Это говорит о том, 
что у пациентов, у которых астма контроли-
руется, социальное взаимодействие и эмо-
циональное здоровье в  меньшей степени 
подвержены негативному влиянию болезни.

Анализ статистических данных также 
показал, что пациенты с контролируемой 
бронхиальной астмой имеют более высо-
кие показатели по Mini AQLQ по сравнению 
с пациентами, у которых астма не контроли-
руется. Так, эти результаты совпадают с ре-
зультатами исследования Н.Г. Астафьевой, 
в котором выявлено, что бремя астмы более 
значимо при отсутствии контроля по шка-
лам симптомов, ограничения повседневной 
активности и эмоций [1]. Основываясь на по-
лученных данных, можно предположить, что 
у пациентов с контролируемой астмой такие 
симптомы, как одышка, кашель и свистящее 
дыхание, скорее всего, лучше контролиру-
ются. Это может позволять им вести более 
активный образ жизни, что отражается в вы-
соких баллах по шкалам физического функ-
ционирования и ролевого функционирова-
ния, связанного с физическим здоровьем. 
Выявлена также значительная разница в по-
казателях «эмоционального функционирова-
ния». Возможное объяснение этого состоит 
в особенностях неконтролируемой астмы. 
Постоянная тревога о внезапных вспышках, 
социальное «смущение» из-за обострения 
симптомов астмы или даже беспокойство 
о долгосрочных последствиях своего состо-
яния могут способствовать худшим оценкам 
эмоционального состояния у пациентов с не-
контролируемой астмой. В многолетнем ди-
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намическом исследовании больных БА лег-
кой и средней степени тяжести было выявле-
но, что при низкой кооперативности возни-
кало снижение показателей специфического 
КЖЗ (по AQLQ), что, в свою очередь, препят-
ствуя контролю заболевания, формировало 
негативный эмоциональный фон и деструк-
тивные формы поведения [6]. Общие пока-
затели AQLQ значительно выше у пациентов 
с контролируемой астмой, что указывает на 
более высокое качество жизни у этих лиц. 
Это согласуется с другими исследованиями 
[10, 11, 17], выявившими, что КЖЗ больных 
с контролируемой БА статистически значимо 
выше, чем у больных с неконтролируемой БА.

Результаты проведенного регрессион-
ного анализа говорят о том, что показатели 
«физическое функционирование» (SF‑36 PF) 
и «общее здоровье» (SF‑36 GH) методики 
SF‑36 оказывают значительное влияние на 
контролируемость астмы. В данном случае 
улучшение физического состояния пациента 
(SF‑36 PF) снижает вероятность неконтро-
лируемой астмы, в то время как улучшение 
общего здоровья (SF‑36 GH) увеличивает эту 
вероятность. Этот неожиданный результат 
может быть связан с тем, что при улучшении 
общего здоровья пациенты становятся менее 
предусмотрительными, что может привести 
к большему контакту с аллергенами, «непра-
вильному поведению» относительно здоро-
вого образа жизни и, как следствие, повыше-
нию риска астматических приступов. Этот 
аспект требует дальнейшего исследования.

Таким образом, проведенный анализ под-
тверждает значимость комплексного подхо-
да к контролю астмы, включающего не толь-
ко медикаментозное лечение, но и учет пси-
хологического состояния пациентов, а также 
качества их жизни.

Заключение
В  настоящем исследовании выявлены 

значимые различия качества жизни больных 
с контролируемой и неконтролируемой БА. 
Пациенты, страдающие неконтролируемой 
БА, демонстрировали более низкие показа-
тели по всем изучаемым аспектам качества 
жизни. Особенно это отражалось на показа-
телях, относящихся к физическому функци-
онированию, ролевому функционированию, 
связанному с физическим здоровьем, и эмо-
циональному здоровью.

Выявлены также значимые различия 
в качестве жизни пациентов с контролиру-
емой и неконтролируемой БА, относящиеся 
к субъективному восприятию выраженности 
симптомов астмы: больные с контролируе-
мой БА имеют более высокие показатели по 
качеству жизни в различных аспектах, вклю-
чая жизненную активность, эмоциональное 
благополучие и общее качество жизни, свя-
занное со здоровьем. Наиболее информа-
тивными психологическими показателями 
в отношении риска неконтролируемой БА 
являются физическое функционирование 
и общее здоровье (методика SF‑36).

Полученные в ходе исследования данные 
могут способствовать разработке индивиду-
ализированных подходов к лечению и под-
держке пациентов с БА, основанных не толь-
ко на контроле симптомов болезни, но и на 
улучшении психоэмоционального состояния 
и качества жизни пациентов. Перспективы 
исследования связаны с  изучением взаи-
мосвязи индивидуально-психологических 
характеристик (особенностей личности, ее 
ценностно-смысловой сферы, механизмов 
адаптации личности к болезни и др.) с каче-
ством жизни пациентов с контролируемой 
и неконтролируемой БА.
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Abstract
Relevance. Bronchial asthma is one of the most prevalent chronic respiratory diseases worldwide, 

posing a significant public health concern. Along with the clinical manifestations that have an 
influence on physical well-being, asthma also has a substantial impact on patients’ quality of life, 
thereby necessitating a comprehensive approach to its assessment and treatment. The issue of 
asthma control, particularly in the post-Soviet states, remains insufficiently studied. Investigating 
the relationship between disease control and the quality of life of patients is necessary to improve 
clinical practice and develop individualized therapeutic approaches.

Intention. To conduct a comparative analysis of the quality of life in patients with controlled 
and uncontrolled bronchial asthma, as well as to identify the most informative psychodiagnostic 
indicators for assessing the risk of uncontrolled asthma.

Methodology. The study was conducted in medical institutions in Yerevan from 2022 to 2024. 
Sixty patients were included in the study, divided into two groups: those with controlled asthma 
and those with uncontrolled asthma. Quality of life was assessed using the SF-36 and Mini AQLQ 
questionnaires, which enabled a comprehensive evaluation of the disease’s impact on patients’ 
physical, social, and emotional well-being. Statistical data analysis was performed using the Mann-
Whitney test and binary logistic regression analysis.

Results and Analysis. The study revealed statistically significant differences in the quality 
of life of patients with controlled and uncontrolled asthma. Patients with controlled asthma 
demonstrated higher scores across all domains of quality of life, including physical functioning, 
role functioning, emotional well-being, and social interaction. These findings are consistent with 
prior research emphasizing the importance of asthma control in improving patient quality of life. 
The analysis showed that improvement in physical condition was associated with a lower likelihood 
of uncontrolled asthma, while improvement in general health was associated with an increased 
likelihood of uncontrolled asthma.

Conclusion. The obtained results emphasize the need for a comprehensive approach to the treatment 
of bronchial asthma, which includes not only pharmacological intervention but also consideration 
of patients’ psycho-emotional state. The implementation of individualized therapeutic strategies 
aimed at improving quality of life can significantly enhance treatment effectiveness and prevent the 
deterioration of patients’ condition. Further research into the relationship between disease control 
and the psychological aspects of life in patients with bronchial asthma is recommended to optimize 
clinical practice.

Keywords: bronchial asthma, quality of life, controlled asthma, uncontrolled asthma.
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