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Резюме
Введение. Болезни сердечно-сосудистой системы занимают лидирующие позиции среди других заболеваний и инвалид-
ности в большинстве экономически развитых стран мира. Рост заболеваемости среди населения нашей страны определяет 
необходимость оценки качества жизни людей, страдающих хроническими заболеваниями. Исследование качества жизни 
считается интегральным подходом, позволяющим объединить объективные и субъективные критерии оценки здоровья, 
степень адекватности медицинской помощи, определить, как больной справляется с заболеванием и какие сферы жизни 
ограничиваются наличием болезни.
Цель работы. Оценка качества жизни пациентов с болезнями системы кровообращения. 
Материалы и методы. При проведении исследования изучено качество жизни 98 пациентов с болезнями системы кровообра-
щения, обратившихся в медицинскую организацию г. Астрахани. Возраст пациентов варьировал в переделах 45-70 лет. Для 
регистрации качества жизни использовали русскоязычную версию международного сертифицированного опросника Medical 
Outcomes Study Form – Форма анализа медицинских результатов (SF-36). Статистическая обработка результатов исследова-
ния проводилась при помощи компьютерных программ Microsoft Excel 2010 (Microsoft, США), Statistica 12 (Software, США). 
Результаты. Результаты проведенного исследования свидетельствуют о том, что в целом качество жизни пациентов г. Астрахани, 
страдающих заболеваниями системы кровообращения, среднее. Физический и психологический компонент здоровья незави-
симо от пола не снижает повседневную физическую и социальную активность населения. Влияние физического состояния на 
повседневную ролевую деятельность, приводящее к понижению этих показателей, выявлено среди всех пациентов. В большинстве 
случаев ролевое функционирование, обусловленное эмоциональным состоянием, и социальное функционирование оценива-
ются как пониженные. Психологический компонент здоровья в большинстве случаев соответствует пониженным значениям. 
Заключение. Результаты исследования применимы в практическом здравоохранении для определения мероприятий, направ-
ленных на улучшение качества жизни человека.
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Abstract 
Background. Cardiovascular diseases occupy leading positions among other diseases and disabilities in most economically developed 
countries of the world. The growth of morbidity among the population of our country determines the need to assess the quality of life of 
people suffering from chronic diseases. The study of the quality of life is considered an integral approach that allows combining objective 
and subjective criteria for assessing health: the degree of adequacy of medical care, determining how the patient copes with the disease 
and what areas of life are limited by the presence of the disease.
Objective. Assessing the quality of life of patients with diseases of the circulatory system.
Materials and methods. The study examined the quality of life of 98 patients with circulatory system diseases who applied to a medical 
organization in Astrakhan. The age of the patients ranged from 45 to 70 years. The international certified Russian-language version of 
the Medical Outcomes Study Form (SF-36) questionnaire was used to register the quality of life. Statistical processing of the study results 
was carried out using the computer programs Microsoft Excel 2010 (Microsoft, USA), Statistica 12 (Software, USA).
Results. The results of the study indicate that the overall quality of life of patients in Astrakhan suffering from circulatory system diseases 
is average. The physical and psychological components of health, regardless of gender, do not reduce the daily physical and social activity 
of the population. The influence of the physical condition on daily role activity, leading to a decrease in these indicators, was revealed 
among all patients. In most cases, role functioning due to the emotional state, social functioning is assessed as decreased. The psychologi-
cal component of health in most cases corresponds to reduced values.
Conclusion. The results of the study are applicable in practical healthcare to determine activities aimed at improving the quality of human life.
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З аболевания сердечно-сосудистой системы (ССС) явля-
ются одной из самых актуальных медико-социальных 
проблем. В последнее десятилетие из года в год отмеча-
ется увеличение распространенности заболеваемости 

и смертности от ССС не только среди взрослого, но и детского 
населения [1, 2]. Болезни ССС занимают лидирующие пози-
ции среди других заболеваний и инвалидности в большинстве 

экономически развитых стран мира [3, 4]. По официальным 
документам Росстата на 2022 г. количество зарегистрированных 
заболеваний у пациентов с диагнозом «болезни системы кровоо-
бращения» составляет 4928,7. За последние 10 лет число пациен-
тов с заболеваниями системы кровообращения, установленными 
впервые в жизни, увеличилось на 14,4% (2012 г. – 3813,7 чел., 
2021 г. – 4455,7 чел.), с учетом ежегодного неуклонного роста [5].
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Таблица 1.  Половая принадлежность исследуемой группы 
[таблица составлена авторами] / Gender of the 
study group [table compiled by the authors]

Всего, чел. Мужчины Женщины

98 44 54

Таблица 2.  Результаты анализа, ранжированные по полу [таблица составлена авторами] / The results of the analysis ranked by 
gender [table compiled by the authors]

Пол PF RP BP GH VT SF RE MH PhHealth MHealth

Мужской 60 ± 3,73 25 ± 5,61 80 ± 1,58 65 ± 1,76 75 ± 1,65 62,5 ± 2,11 66,67 ± 6,03 60 ± 1,73 42,26 ± 0,99 47,49 ± 1,00

Женский 55 ± 2,74 42,13 ± 4,93 80,00 ± 1,45 69,07 ± 1,61 64,35 ± 1,22 40,51 ± 1,95 45,68 ± 5,08 61,1 ± 1,46 44,64 ± 0,68 41,04 ± 0,85

Благодаря значительному прогрессу в диагностике 
и лечении хронических заболеваний, а также использова-
нию высокотехнологичных методов терапии выживаемость 
и продолжительность жизни пациентов с кардиологической 
патологией значительно возросли [1].

Рост заболеваемости среди населения нашей страны определя-
ет необходимость оценки качества жизни страдающих хрониче-
ской патологией. Качество жизни – это оптимальное состояние 
и степень восприятия индивидуумом или населением того, как 
удовлетворяются их потребности (физические, эмоциональные, 
социальные и психологические) [6, 7]. Исследование качества 
жизни считается интегральным подходом, позволяющим объ-
единить объективные и субъективные критерии оценки здоро-
вья, в том числе степень адекватности медицинской помощи, 
а также определить, как человек справляется с заболеванием 
и какие сферы жизни ограничивает наличие болезни [7, 8]. Кроме 
того, уровень качества жизни может использоваться в клини-
ческих исследованиях как дополнительный критерий для ана-
лиза эффективности проводимой терапии и профилактических 
мероприятий [9, 10]. Таким образом, качество жизни является 
актуальным показателем, требующим пристального внимания.

Целью настоящей работы было выявить особенности каче-
ства жизни населения Астраханской области, страдающего 
заболеваниями системы кровообращения.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
В 2023 г. на базе Александро-Мариинской областной кли-

нической больницы нами было проведено одномоментное 
поперечное исследование. Возраст пациентов составил 
45-70 лет, все они подписали информированное согласие 
на исследование. Критерием включения пациента в исследо-
вание было наличие заболевания системы кровообращения. 
Для регистрации качества жизни использовали международ-
ный сертифицированный Опросник для изучения результа-
тов лечения – Medical Outcomes Study Form (SF-36), вариант 
на русском языке, позволяющий выявлять: 
● физическое функционирование (PF); 
● ролевое функционирование, обусловленное физическим 

состоянием (RP); 
● интенсивность боли (ВР); 
● общее состояние здоровья (GH); 
● жизненную активность (VT); 
● социальное функционирование (SF); 
● ролевое функционирование, обусловленное эмоциональ-

ным состоянием (RE); 
● психическое здоровье (MH). 
Показатели каждой шкалы варьируют между 0% и 100%, 

где 100% представляет лучшее качество жизни респондента.
Интерпретация результатов тестирования представлена в 

процентах: 0-20% – низкий показатель качества жизни; 21-40% – 
пониженный показатель; 41-60% – средний показатель; 61-80% – 
повышенный и 81-100% – высокий показатель качества жизни. 

Шкалы были сгруппированы по двум показателям – физи-
ческий компонент здоровья (PhHealth) и психологический 
компонент здоровья (MHealth).

Статистическая обработка результатов исследования про-
водилась при помощи компьютерных программ Microsoft 
Excel 2010 (Microsoft, США), Statistica 12 (Software, США). 

Данные, подчиняющиеся закону нормального распределения, 
представлены в виде среднеарифметического значения (M) 
и стандартной ошибки среднего арифметического (m) или меди-
аны (Me) и первого (Q1) и третьего (Q3) квартилей при отсут-
ствии нормальности распределения. Проверка распределения 
проводилась с помощью критерия Колмогорова – Смирнова 
(так как объем выборки более 50), распределение является 
нормальным при достигнутом уровне значимости (р) больше, 
чем 0,05. Для сравнения средних значений в двух независимых 
группах, если данные в той и другой подчинялись закону нор-
мального распределения, использовался непарный критерий 
Стьюдента. Если распределение данных было асимметричным, 
для сравнения средних значений использовался непараметри-
ческий метод (критерий Манна – Уитни). Пороговое значение 
достигнутого уровня значимости p было принято равным 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
Проведено обследование 98 пациентов с заболеваниями 

системы кровообращения. Для достоверной интерпретации 
результатов исследуемая группа была разделена по полу (табл. 1).

При анализе параметров качества жизни респондентов уро-
вень PF составил 54,29 ± 2,25 балла, RP – 37,76 ± 3,72 балла, 
интенсивность BP, влияющая на выполнение повседневной 
деятельности, – 80,00 ± 0,00. GH респонденты оценили в 69,18 ± 
1,18 балла, VT составила 66,43 ± 1,02 балла, SF – 40,43 ± 
1,43 балла, RE – 42,52 ± 3,89 балла, МН – 61,27 ± 1,11 балла. 
Физический компонент здоровья жизни респондентов соста-
вил 44,26 ± 0,58, а психологический – 41,12 ± 0,65 балла.

При анализе полученных данных можно сделать вывод 
о том, что в среднем физическое благополучие (PhHealth) 
у респондента с болезнями системы кровообращения среднее, 
а душевное благополучие (MHealth) – психологический ком-
понент здоровья – также соответствует среднему уровню. 

Показатели, из которых складывается физический компо-
нент здоровья, продемонстрировали повышенные значения по 
интенсивности боли и общему состоянию здоровья и средние – 
по физическому функционированию, это значит, что повседнев-
ная деятельность и физическая активность не ограничиваются 
состоянием здоровья. Установлено, что у респондентов оценка 
состояния здоровья повышена. Пониженные показатели по 
шкале ролевого функционирования (RP), обусловленного физи-
ческим состоянием, свидетельствуют о том, что повседневная 
деятельность ограничена физическим состоянием пациента.

Результаты опроса при разделении респондентов по полу 
приведены в табл. 2.
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Сравнительный анализ показателей компонентов каче-
ства жизни мужчин и женщин выявил достоверные отличия 
по некоторым параметрам. Следует отметить, что это в равной 
мере относилось как к уровню ролевого функционирования, 
обусловленному физическим состоянием (25 против 42,13 балла, 
p < 0,05), так и к показателям шкалы социального функциони-
рования (40,51 против 62,5 балла, p < 0,05) и ролевого функцио-
нирования, обусловленного эмоциональным состоянием (45,68 
против 66,67 балла, p < 0,05), то есть степени, при которой эмо-
циональное состояние ограничивает социальную активность 
и общение пациента при болезнях системы кровообращения. 
Психологический и физический компоненты здоровья соот-
ветствуют средним значениям как у мужчин, так и у женщин. 
Стоит отметить, что интенсивность боли как у мужчин, так 
и у женщин соответствует высокому уровню. Кроме того, пони-
женный уровень ролевого функционирования, обусловленный 
физическим состоянием, выявлен у женщин: это свидетельству-
ет о том, что повсе-дневная деятельность пациента значительно 
ограничена его физическим состоянием.

В исследовании приняли участие респонденты с заболе-
ваниями системы кровообращения: ишемической болезнью 
сердца; повышенным артериальным давлением (гиперто-
ническая болезнь), другими болезнями сердца (аритмии), 
данные представлены в табл. 3.

По результатам анализа данных компонентов качества 
жизни страдающих заболеваниями ССС физическое функци-
онирование (PF) независимо от заболевания соответствовало 
средним значениям. Влияние физического состояния (RP) 
на повседневную ролевую деятельность, приводящее к пони-
жению этих показателей, выявлено у всех пациентов, однако 
общее состояние (GH) своего здоровья они оценивают как 
повышенное. Повышенные баллы по показателю интенсив-
ности боли (BP) свидетельствуют об отсутствии ее влияния 
на способность заниматься повседневнымиделами.

Установлено, что физический компонент здоровья 
(PhHealth), основанный на анализе вышеперечисленных ком-
понентов, соответствует средним значениям. Это указывает 
на то, что наличие хронической патологии не снижает повсед-
невную активность респондентов в значительной степени.

Жизненная активность (VT) оценивается как повышенная 
независимо от заболевания. В большинстве случаев ролевое 
функционирование, обусловленное эмоциональным состоя-
нием (RE), оценивается как пониженное, однако у страдающих 
болезнями с повышенным артериальным давлением (гипер-
тоническая болезнь) отмечаются повышенные показатели. 
Социальное функционирование (SF) в основном характери-
зуется пониженными показателями, при этом среди страда-
ющих болезнями с повышенным артериальным давлением 
(гипертоническая болезнь) отмечаются средние показатели. 
Психическое здоровье (MH) респондентов оценивается как 
среднее и повышенное у страдающих болезнями с повышен-
ным артериальным давлением (гипертоническая болезнь).

Психологический компонент здоровья (MHealth) в большин-
стве случаев соответствует пониженным значениям. Однако у 
страдающих болезнями с повышенным артериальным давлени-
ем (гипертоническая болезнь) отмечаются средние показатели.

Таким образом, по результатам проведенного исследования 
можно сделать вывод о том, что в целом качество жизни астра-
ханских пациентов с заболеваниями системы кровообращения 
среднее. Физический и психологический компонент здоровья 
независимо от пола не снижает повседневную физическую 
и социальную активность населения. Влияние физического 
состояния (RP) на повседневную ролевую деятельность, при-
водящее к понижению этих показателей, выявлено у всех паци-
ентов. В большинстве случаев ролевое функционирование, 
обусловленное эмоциональным состоянием (RE), и социаль-
ное функционирование (SF) оцениваются как пониженные. 
Психологический компонент здоровья (MHealth) в большинстве 
случаев соответствует пониженным значениям. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Таким образом, исследования показали, что качество жизни 

пациентов, обратившихся в медицинскую организацию по 
поводу различных болезней системы кровообращения, нахо-
дится на среднем уровне. Отмечается пониженный уровень 
ролевого функционирования, обусловленный физическим 
состоянием, что свидетельствует о необходимости работы 
по улучшению физического состояния больных. Результаты 

Таблица 3.  Анализ компонентов качества жизни в зависимости от нозологической формы болезней системы 
кровообращения [таблица составлена авторами] / Analysis of quality of life components depending on the nosological 
form of circulatory system diseases [table compiled by the authors]

Нозологические формы 
болезней системы 
кровообращения

PF RP BP GH VT SF RE MH PhHealth MHealth

Ишемическая болезнь сердца

Ме 50,00 25,00 80,00 65,00 65,00 37,50 33,33 60,00 42,88 39,39

Q1 40,00 0,00 80,00 60,00 60,00 37,50 0,00 56,00 39,58 36,86

Q3 65,00 75,00 80,00 75,00 70,00 50,00 66,67 68,00 47,95 44,51

Болезни, характеризующиеся повышенным артериальным давлением (гипертоническая болезнь)

Ме 50,00 25,00 80,00 70,00 65,00 50,00 66,66 64,00 43,26 44,51

Q1 37,50 0,00 80,00 70,00 62,50 31,25 16,17 60,00 39,43 39,09

Q3 67,50 62,50 80,00 87,50 65,00 50,00 83,33 68,00 48,43 46,88

Другие болезни сердца (аритмии)

Ме 50,00 25,00 80,00 65,00 65,00 37,50 33,33 56,00 45,17 39,40

Q1 35,00 25,00 80,00 60,00 55,00 25,00 33,33 48,00 39,52 36,22

Q3 75,00 75,00 80,00 75,00 65,00 50,00 100,0 64,00 47,27 47,55

Примечание. Ме — медиана; Q1 — первый квартиль (25%); Q3 — третий квартиль (75%).
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исследования применимы в практическом здравоохранении 
для определения мероприятий, направленных на улучшение 
качества жизни человека. 
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