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Качество жизни рассматривает-
ся в современном мире как си-

стема показателей, характеризую-
щих степень реализации жизненных 
стратегий людей, удовлетворения их 
жизненных потребностей. Во многих 
странах качество жизни населения об-
суждается как национальная идея.

В 2004 г. Президент России впер-
вые определил качество жизни как 
целевой критерий социально-эко-
номического развития России [1]. В 
последующие годы в выступлениях 
первых лиц Российской Федерации 
неоднократно подчёркивалась важ-
ность ориентации социально-эконо-
мической политики на повышение ка-
чества жизни населения [2]. Увеличе-
ние продолжительности и улучшение 
качества жизни больных, страдающих 
социально значимыми заболевания-
ми, являлась целью российской Феде-
ральной целевой программы «Пред-
упреждение и борьба с социально 
значимыми заболеваниями (2007-2011 
годы)» [3].

В медицине исследуется преиму-
щественно качество жизни, связанное 
со здоровьем, включающее аспекты, 
которые определяются состоянием 
здоровья и в англоязычной литера-
туре обозначаются как «health related 
quality of life». Междисциплинарный 
интерес к проблемам оценки качества 
жизни, релевантного здоровью, отра-
жается в динамике числа публикаций 
в последние десятилетия.

Всемирная организация здравоох-
ранения характеризует качество жизни 

как «индивидуальное восприятие своей 
позиции в жизни в контексте с куль-
турной средой и системой ценностей, 
в которой проживает индивид, и в со-
отношении с его целями, ожиданиями, 
стандартами и воззрениями» [4]. 

По мнению А.А. Новика и соавт., 
следует выделить три основных при-
знака, характерных для концепции ка-
чества жизни в медицине [5].

Многомерность. Качество жизни 
содержит информацию об основных 
сферах жизнедеятельности человека: 
физической, психологической, соци-
альной, духовной и финансовой и по-
зволяет определить влияние болезни и 
лечения на состояние больного.

Изменяемость во времени. Каче-
ство жизни не является постоянным и 
меняется в зависимости от состояния 
больного. Данные о качестве жизни 
позволяют осуществлять мониторинг 
состояния пациента.

Участие больного в оценке его со-
стояния. Эта характеристика качества 
жизни является особенно важной. 
Оценка качества жизни, сделанная 
самим пациентом, является достовер-
ным показателем его состояния. Дан-
ные о качестве жизни, наряду с тради-
ционным медицинским заключением, 
позволяют составить полную и объек-
тивную картину болезни.

Определяя взаимосвязь болезни и 
ее последствий, A. Jeffe указывал на 
возникновение социальных ограни-
чений и снижение качества жизни в 
результате нарушений жизнедеятель-
ности [6].

Ишемическая болезнь сердца 
была одной из первых нозологий, ко-
торая подверглась исследованиям ка-
чества жизни. Лечение больных ише-
мической болезнью сердца, как и мно-
гих других хронических заболеваний, 
продолжается длительно, нередко в 
течение всей жизни больного. Поэто-
му эффективность его предполагается 
оценивать не только по динамике кли-
нических, лабораторных и инструмен-
тальных показателей, но и по влиянию 
на качество жизни больного [7]. При 
лечении больных ишемической болез-
нью сердца ставятся задачи увеличе-
ния продолжительности жизни и ее 
качества [8]. Традиционные критерии 
эффективности лечения, отражающие 
изменения физического состояния, не 
дают полного представления о жиз-
ненном благополучии больного, вклю-
чающего, наряду с физическим, пси-
хологические и социальные аспекты.

Изучение качества жизни боль-
ных ишемической болезнью сердца 
проводится в Центре медико-соци-
ологических исследований с 2008 г. 
В исследование были включены 240 
респондентов мужского и женского 
пола трудоспособного возраста, стра-
дающих ишемической болезнью серд-
ца. Диагноз ишемической болезни 
сердца был поставлен на основании 
известных критериев ВОЗ. Больные, 
включенные в исследование, страдали 
постинфарктной стенокардией III-IV 
функционального класса и хрониче-
ской сердечной недостаточностью. 
Контрольную группу составили кли-
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нически здоровые лица. Выборочная 
совокупность – 340 респондентов. 

Исследование качества жизни 
проводилось нами с использованием 
опросника WHOQOL-100 (ВОЗ КЖ-
100), имеющего модульную структуру 
[9]. Предварительное исследование 
эффективности опросника показали 
его высокую валидность и чувстви-
тельность. Качество жизни рассма-
тривается авторами опросника как 
многомерная, сложная структура, 
включающая восприятие индивидом 
своего физического и психологиче-
ского состояния, своего уровня неза-
висимости, своих взаимоотношений 
с другими людьми и личных убежде-
ний, а также своего отношения к зна-
чимым характеристикам окружающей 
его среды. С помощью опросника 
осуществляется оценка шести круп-
ных сфер качества жизни: физические 
функции, психологические функции, 
уровень независимости, социаль-
ные отношения, окружающая среда 
и духовная сфера, а также измеряет-
ся восприятие респондентом своего 
качества жизни и здоровья в целом. 
Внутри каждой из сфер выделяется 
несколько составляющих ее субсфер.

Большинство больных, ответив-
ших на вопросы опросника, были 
лица мужского пола, имеющие сред-
нее образование. С помощью прове-
денного регрессионного анализа была 
установлена статистическая функци-
ональная зависимость (Р£0,05) чис-
лового показателя качества жизни и 
его составляющих от пола, возраста, 
уровня образования больных ишеми-
ческой болезнью сердца. Отмечено 
относительное снижение суммарного 
показателя качества жизни у больных 
старше 50 лет. Самые высокие пока-
затели качества жизни соответство-
вали в основном больным с высшим 
образованием, самые низкие – лицам 
с неполным средним образованием. 
Для большинства больных, имевших 
среднее или неполное среднее обра-
зование, перенесенный инфаркт мио-
карда предполагал потерю профессии.

При исследовании качества жизни 
больных, страдающих ишемической 
болезнью сердца, проблемы респон-
дентов выявлены нами в физической, 
психологической и социальной сфе-
рах. В «Психологической» сфере, в 

сферах «Социальные отношения», 
«Окружающая среда» и «Духовной» 
сфере различия в показателях каче-
ства жизни больных ишемической 
болезнью сердца и клинически здоро-
вых лиц минимальны. В группе боль-
ных выявлено значительное снижение 
качества жизни в «Физической» сфере 
и сфере «Уровень независимости» по 
сравнению с группой клинически здо-
ровых респондентов.

При исследовании качества жизни 
в «Психологической» сфере нами вы-
явлено снижение показателя качества 
жизни в субсфере «Мышление, обу-
чаемость, память и концентрация» у 
респондентов, страдающих ишемиче-
ской болезнью сердца. Одной из при-
чин нарушения социализации и инва-
лидизации больных при ишемической 
болезни сердца являются связанные с 
основным заболеванием нарушения 
когнитивных функций [10]. Усвоение 
субъектом социальных установок, 
включающих социально сложившееся 
отражение «реального мира», связано 
с состоянием когнитивных функций, 
в частности, с мышлением в качестве 
процесса, связывающего субъекта и 
общество в ходе взаимодействия (П. 
Бурдье). Имеющиеся у больных ког-
нитивные расстройства (нарушения 
памяти, внимания, восприятия, мыш-
ления различной степени выражен-
ности) обусловливают ограничения 
способности к обучению, общению, 
трудовой деятельности, определяют 
социальное поведение индивида.

Проведенный регрессионный ана-
лиз показал статистическую функцио-
нальную зависимость суммарного по-
казателя качества жизни и его состав-
ляющих у больных ишемической бо-
лезнью сердца с перенесённым ин-
фарктом миокарда от предикторов 
клинического прогноза у данной кате-
гории больных (Р≤ 0,05). Снижение 
показателя качества жизни и его со-
ставляющих у больных ишемической 
болезнью сердца при наличии перене-
сённого инфаркта миокарда, артери-
альной гипертензии, нарушений сер-
дечного ритма, хронической сердеч-
ной недостаточности является стати-
стически существенным (Р£0,01).

При анализе составляющей каче-
ства жизни, характеризующей физиче-
ское состояние больного ишемической 

болезнью сердца (как и общий показа-
тель качества жизни), была отмечена 
наибольшая её зависимость от тяжести 
сердечной недостаточности. Исследова-
ние качества жизни позволило выявить 
более низкие показатели у больных с 
повторным развитием инфаркта мио-
карда, по сравнению с перенесшими 
инфаркт миокарда впервые.

Величина показателя качества 
жизни, вычисленного на основании 
оценок самого больного, коррелиру-
ет с рядом объективных характери-
стик, в том числе устанавливаемых в 
ходе инструментального обследова-
ния больных. Установлена функцио-
нальная статистическая зависимость 
значения показателя качества жизни 
в физической сфере от данных, вы-
являемых при инструментальном об-
следовании больных ишемической 
болезнью сердца (гипертрофия левого 
желудочка, наличие тахикардии или 
брадикардии, дилатации левого пред-
сердия и левого желудочка, фракция 
выброса, диастолическая дисфункция 
левого желудочка, аневризма левого 
желудочка, легочная гипертензия), с 
достоверностью 95%.

Проведённые нами исследования 
доказывают, что показатели качества 
жизни и социального функциониро-
вания больных, страдающих ишеми-
ческой болезнью сердца, являются 
значительно более низкими, чем в об-
щей популяции. Показатель качества 
жизни, определённый с использовани-
ем опросника ВОЗ КЖ-100, дополняя 
картину болезни, является многофак-
торным критерием оценки состояния 
больных, страдающих ишемической 
болезнью сердца.
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