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Цель исследования: изучение СAT-теста у больных хронической обструктивной болезнью легких (ХОБЛ)�
Материалы и методы. Обследовано 53 больных ХОБЛ� Исследуемую группу составляли больные ХОБЛ, имеющие длительный стаж куре-
ния� Исследование функции внешнего дыхания проводили на многомодульной установке типа MasterLab/Jaeger� Пациентам предлагалось 
заполнить опросник Бека для выявления депрессии� Для оценки самочувствия использовали CAT-тест�
Результаты. По мере прогрессирования стадии ХОБЛ отмечено возрастание количества баллов CAT: у больных ХОБЛ 2-й стадии 
CAT = 21,30 ± 7,34, у больных ХОБЛ 4-й стадии CAT = 26,7 ± 10,2� Уровень депрессии возрастал при утяжелении ХОБЛ: максимальное ко-
личество баллов по шкале Бека отмечено у больных ХОБЛ 4-й стадии 19,62 ± 11,2, минимальное – у больных ХОБЛ 2-й стадии 10,68 ± 8,41� 
Установлена прямая связь средней силы между CAT и уровнем депрессии (r = 0,53, p < 0,05)� Не выявлено достоверной корреляции между 
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The goal of study: to investigate CAT-test in those suffering from chronic obstructive pulmonary disease (COPD)�
Subjects and Methods. 53 COPD patients were examined� The studied group included COPD patients with the long history of smoking� The respiratory 
function was evaluated by the multi-module unit of MasterLab/Jaeger type� The patients were requested to fill in the Beck Depression Inventory� 
CAT test was used to evaluate the general condition�
Results. As the stages of COPD progressed, the number of CAT scores increased: in the patients with stage 2 of COPD it made 21�30 ± 7�34 and 
with stage 4 CAT scores made 26�7 ± 10�2�  The level of depression was increasing with higher severity of COPD: the maximum number of scores 
of the Beck Depression Inventory was observed in COPD patients with stage 4 and it made 19�62 ± 11�2, and it was the lowest in COPD patients, 
stage 2 - 10�68 ± 8�41 The direct moderate association was observed between CAT and the level of depression (r = 0�53, p < 0�05)� No true correlation 
was found between CAT and FEV1 (p > 0�05)�
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Хроническая обструктивная болезнь легких 
(ХОБЛ) характеризуется многоплановым влияни-
ем на жизнь больного, меняя не только физическую 
активность, но и качество жизни� 

Для количественной оценки самочувствия 
больного все большее значение приобретают ин-
тегральные тесты (опросники), позволяющие при 
минимальном времени работы с ними всесторонне 
отражать течение болезни и динамику состояния� 
Примером такого опросника стал CAT-тест (COPD 
Assessment Test) [2, 5]� CAT-тест состоит из 8 во-
просов, которые достоверно характеризуют забо-
левание вне зависимости от пола пациента, страны 
проживания, стадии заболевания (обострение или 
ремиссия) и описывают следующие симптомы и 
ощущения: кашель, мокрота, стеснение в грудной 
клетке, одышка при подъеме по лестнице, актив-
ность дома, уверенность при покидании дома [2, 5]� 

Сумма баллов CAT указывает, как ХОБЛ влияет 
на качество жизни больного: 0-10 баллов – незна-
чительное влияние; 11-20 – умеренное; 21-30 – вы-

раженное; 31-40 – очень серьезное [2]� Результаты 
теста CAT достаточно хорошо коррелируют с пока-
зателями качества жизни при использовании опро-
сника клиники Святого Георгия (SGRQ) [2, 5, 6]� 

Влияние ХОБЛ на качество жизни тесно связано 
с возникновением тревожности и депрессии� ХОБЛ 
рассматривается сегодня как системная патология 
с коморбидными заболеваниями [1], важное место 
среди которых занимают депрессивные расстрой-
ства [4, 7]� Больные ХОБЛ имеют высокий риск 
развития депрессий� Так, D� P� Agle и G� L� Baum за-
регистрировали выраженные симптомы депрессии 
у 74% больных, а Н� G� Gordon et al� у 42% больных 
[3]� По данным A� M� Yohannes et al� [7], у больных 
ХОБЛ наблюдается ассоциация между депрессией и 
легочной функцией, в частности между симптомами 
депрессии и легочной обструкции [7]� 

Для оценки выраженности депрессии использует-
ся шкала депрессии Бека (Beck Depression Inventory 
BDI), предложенная Беком в 1961 г� Шкала Бека 
включает 21 категорию симптомов и жалоб� 
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Первые 13 пунктов составляют когнитивно-аф-
фективную субшкалу, последние 8 пунктов  – 
субшкалу, служащую для оценки соматических 
проявлений депрессии� Суммарный балл шкалы 
Бека колеблется от 0 до 62� Результаты теста интер-
претируются следующим образом: 0-9 – отсутствие 
депрессии, 10-15 – легкая депрессия (субдепрессия), 
16-19 – умеренная депрессия, 20-29 – выраженная 
депрессия (средней тяжести), 30-63 – тяжелая де-
прессия� 

Представляет интерес изучение результатов 
CAT-теста и показателей функции внешнего дыха-
ния (ФВД), а также оценка выраженности депрес-
сии у больных ХОБЛ�

Цель исследования: изучение показателей 
СAT-теста у больных ХОБЛ, изучение корреляции 
СAT-теста с ФВД и депрессией�

Методы исследования

Обследовано 53 больных ХОБЛ� При постановке 
диагноза ХОБЛ руководствовались классификаци-
ей глобальной стратегии диагностики, лечения и 
профилактики ХОБЛ (Global Initiative for chronic 
obstructive lung disease – Gold 2009 г�)� 

Исследуемую группу составляли больные ХОБЛ, 
имеющие длительный стаж курения� В исследуемой 
группе преобладали мужчины (88,7%), средний воз-
раст больных ХОБЛ 2-й стадии был 62,50 ± 7,55 года, 
ХОБЛ 3-й стадии – 65,96 ± 7,84 года, ХОБЛ 4-й ста-
дии – 64,3 ± 5,38 года� Больных ХОБЛ 2-й стадии 
было 18 (33,9%), ХОБЛ 3-й стадии – 25 (47,2%), 
ХОБЛ 4-й стадии – 10 (18,9%)� 

Все пациенты были информированы о предстоя-
щем исследовании, выразили свое согласие на уча-
стие в исследовании, подписали информированное 
согласие� Исследование одобрено этическим коми-
тетом Республиканской больницы им� В� А� Барано-
ва� Критерии включения в исследование: больные 
с достоверным диагнозом ХОБЛ 2-4-й стадии (со-
гласно критериям Gold 2009)� Критерии исключе-
ния: возраст менее 40 лет, онкологические заболева-
ния, островоспалительные заболевания, системные 
заболевания соединительной ткани� 

Исследование ФВД проводили на многомо-
дульной установке типа MasterLab/Jaeger� Газооб-
мен оценивали с помощью комплекса EasyBlood 
(Gas/Medica), а также пульсоксиметров� Также ис-
следовали толерантность к нагрузке (6MWD, м), 
степень одышки (шкала MRC)� 

Пациентам предлагалось заполнить опросник 
Бека для выявления депрессии� Для оценки само-
чувствия использовали CAT-тест�

Результаты

По мере прогрессирования стадии ХОБЛ отмече-
но возрастание количества баллов CAT� Так, у боль-
ных ХОБЛ 2-й стадии CAT был 21,30 ± 7,34 балла, 

CAT ХОБЛ 3-й стадии – 25,80 ± 7,02 балла, у боль-
ных ХОБЛ 4-й стадии CAT = 26,7 ± 10,2 балла� 

При оценке балльного показателя CAT, отража-
ющего степень влияния ХОБЛ на качество жизни, 
были получены следующие результаты� Незначи-
тельное влияние ХОБЛ (0-10 баллов CAT) отмече-
но у 11,1% больных ХОБЛ 2-й стадии, у 4% больных 
ХОБЛ 3-й стадии и 0 больных ХОБЛ 4-й  ста-
дии (табл�)� 

Умеренное влияние (11-20 баллов CAT) наблюда-
лось у 38,9% больных ХОБЛ 2-й стадии, 20% боль-
ных ХОБЛ 3-й стадии, 30% больных ХОБЛ 4-й ста-
дии (табл�)�

Выраженное влияние (21-30 баллов CAT) было 
у 44,4% больных ХОБЛ 2-й стадии, 44% больных 
ХОБЛ 3-й стадии, 30% больных ХОБЛ 4-й стадии� 

Весьма серьезное влияние ХОБЛ на качество 
жизни (31-40 баллов CAT) превалировало у боль-
ных ХОБЛ 4-й стадии (40% больных) (табл�)�

Поскольку CAT-тест включает симптомы, отра-
жающие респираторный статус, а именно: кашель, 
мокроту, стеснение в грудной клетке, одышку при 
подъеме по лестнице, активность дома, уверенность 
при покидании дома, представляло интерес изуче-
ние корреляции между CAT и показателями ФВД, 
прежде всего ОФВ1� В ходе исследования не выяв-
лено достоверной корреляции между CAT и ОФВ1 
(p > 0,05), а также не обнаружено достоверной кор-
реляции между CAT и ЖЕЛ (p > 0,05), между CAT 
и ФЖЕЛ (p > 0,05)�

В связи с тем, что CAT отражает влияние ХОБЛ 
на качество жизни, исследовали выраженность де-
прессии у больных исследуемой группы, а также 
взаимосвязь показателей CAT и депрессии� Оце-
нивая уровень депрессии по шкале Бека, были 
получены следующие результаты: у 37 (70,45%) 
пациентов исследуемой группы была выявлена 
депрессия� В этой группе больных (ХОБЛ + де-
прессия) структура депрессии в зависимости от 
баллов по шкале Бека выглядела следующим об-
разом: у 11 (29,03%) больных наблюдалась легкая 
депрессия, у 9 (25,8%) – умеренная депрессия, у 14 
(38,72%) – выраженная депрессия, у 3 (6,45%) – 
тяжелая депрессия�

В зависимости от стадии ХОБЛ уровень де-
прессии возрастал, максимальные баллы по шка-
ле Бека отмечены у больных ХОБЛ 4-й стадии – 

СAT, баллы
ХОБЛ 2-й 

стадии
n = 18

ХОБЛ 3-й 
стадии
n = 25

ХОБЛ 4-й 
стадии
n = 10

СAT 0-10 баллов 2 (11,1%) 1 (4%) 0 (0)

СAT 11-20 баллов 7 (38,9%) 5 (20%) 3 (30%)

СAT 21-30 баллов 8 (44,4%) 11 (44%) 3 (30%)

СAT 31-40 баллов 1 (5,6%) 8 (32%) 4 (40%)

Таблица. CAT-тест у больных ХОБЛ по стадиям
Table. CAT-test in COPD patients per stages
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19,62  ±  11,20 балла, минимальное – у больных 
ХОБЛ 2-й стадии – 10,68 ± 8,41 балла (p < 0,05)�

Вся исследуемая группа была разделена на 2 под-
группы� Первая подгруппа – 16 больных ХОБЛ без 
депрессии (0-9 баллов по шкале Бека), вторая под-
группа – 37 больных ХОБЛ + депрессия (10-63 бал-
ла по шкале Бека)� У больных ХОБЛ без депрессии 
уровень СAT составил 16,92 ± 6,10 балла, в груп-
пе ХОБЛ + депрессия CAT = 26,93 ± 6,90 балла 
(p < 0,05)�

Установлена прямая связь средней силы между 
CAT и уровнем депрессии (r = 0,53, p < 0,05)� 

Выводы

1� Незначительное влияние ХОБЛ на качество 
жизни по результатам CAT отмечено у 11,1% боль-
ных ХОБЛ 2-й стадии, у 4% больных ХОБЛ 
3-й стадии�

2� Умеренное влияние ХОБЛ на качество жизни 
наблюдалось у 38,9% больных ХОБЛ 2-й стадии, 
20% больных ХОБЛ 3-й стадии, 30% больных ХОБЛ 
4-й стадии� Выраженное влияние ХОБЛ на каче-
ство жизни было у 44,4% больных ХОБЛ 2-й стадии, 
44% больных ХОБЛ 3-й стадии, 30% больных ХОБЛ 
4-й стадии� Очень серьезное влияние заболевания 
на качество жизни имело место у больных ХОБЛ 
4-й стадии (40% больных)�

3� У 70,45% исследуемой группы с ХОБЛ была 
выявлена депрессия, в ее структуре преобладала 
выраженная депрессия (у 38,72% больных)�

4� У больных ХОБЛ с наличием депрессии CAT 
составил 26,93 ± 6,90 балла�

5� Установлена прямая связь средней силы меж-
ду показателями CAT и уровнем депрессии (r = 0,53, 
p < 0,05)� 

6� Не выявлено достоверной корреляции между 
показателями CAT и ОФВ1 (p > 0,05)�
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