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не ограничивает пациента, как личность, а  по-
могает сформировать партнерские отношения 
даже с «некомпетентными» пациентами. В свя-
зи с  чем, считаем необходимым интегрировать 
биоэтику в  процесс непрерывного профессио-
нального обучения, аттестации и аккредитации 
медицинских специалистов в России [1, 2].
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В данном труде отражено исследование 
о факторах риска и качестве жизни людей с ИБС, 
проводимое на базе ОБУЗ «Курская городская 
больница № 6». Были установлены наиболее ча-
стые осложнения, зависимость заболевания от 
пола, возраста, а также сферы жизни, показатели 
удовлетворенности которых снизились по срав-
нению с людьми, не страдающими ИБС; также 
мы установили некоторые личностные черты 
характера, которые могут положительно, либо 
же отрицательно сказываться на восприятии 
больным собственного диагноза. Был сделан 
вывод о  необходимости проведения комплекс-
ной терапии в лечении данного заболевания.

По данным Росстата в  2011 г. в  стране 
с диагнозом ИБС находилось под наблюдением 
7 млн 411 тыс. больных, причем впервые в тече-
ние года этот диагноз был установлен у 738 тыс. 
пациентов. В том же году диагноз ИБС как при-
чина смерти был указан в 568 тыс. случаях, что 
составляет 397,4 на 100 тыс. населения. В на-
шей стране ИБС является самой частой при-
чиной обращаемости взрослых в  медицинские 
учреждения среди всех ССЗ – 28 % случаев. 

Цель работы  – исследовать и  оценить ка-
чество жизни пациентов, страдающих ише-
мической болезнью сердца, а  также выявить 
факторы, предрасполагающие к  развитию дан-
ной патологии.

Материалы и  методы. В исследовании 
приняли участие 100 человек, проходивших 
лечение и дальнейшее наблюдение у кардиоло-
га на базе ОБУЗ «Курская городская больница 
№ 6» с диагнозом «Ишемическая болезнь серд-

ца». Возраст пациентов находился в диапазоне 
от 65 до 85 лет. Также проводился анализ исто-
рий болезни исследуемых пациентов.

Результаты. Среди пациентов – 62 % мужчин 
и 38 % женщин, при этом диапазон возраста, в ко-
тором наблюдается наибольшая встречаемость 
данной патологии, составил от 65 до 73 лет (72 %). 

Рис. 1. Распределение по полу

Также при изучении историй болезни 
было выявлено, что наиболее часто как ос-
ложнение ишемической болезни сердца вы-
ступают: сердечная недостаточность  – 59 % 
и  инфаркт миокарда 41 %. У большинства па-
циентов зафиксирована гипертоническая бо-
лезнь 3 степени – 70 %, и только у 30 % пред-
ставлена 2 степенью. Среди сопутствующих 
патологий у больных был неоднократно зафик-
сирован сахарный диабет 2 типа  – 35 % боль-
ных. Большинство пациентов, а  именно 62 %, 
не состоит на диспансерном учете («Д» – учет), 
однако 38 % находятся на постоянном наблюде-
нии у врача-кардиолога. Также было отмечено, 
что среди пациентов с ишемической болезнью 
сердца избыточный вес присутствует у  68 % 
больных, а вредные привычки (в частности ку-
рение) имеют 48 %.

Также одной из целей нашего исследования 
было проследить качество жизни пациентов 
с ишемической болезнью сердца. Клинические 
проявления ИБС, а  также связанные с  ними 
двигательные и  социальные ограничения, спо-
собствуют ухудшению качества жизни (КЖ) 
больных. Качество жизни  – это интегральный 
показатель, характеризующий физическое, эмо-
циональное, психологическое и  социальное 
функционирование пациента, которое базирует-
ся на его субъективном восприятии [3].

Для выполнения этой цели мы провели бесе-
ду с больными во время их визита к врачу-кар-
диологу. Были установлены сферы жизни, по-
казатели удовлетворенности которых снизились 
по сравнению с людьми, не страдающими ИБС; 
также мы установили некоторые личностные 
черты характера, которые могут положительно, 
либо же отрицательно сказываться на восприя-
тии больным собственного диагноза.
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Показатели:
– Физическая активность – снижена (72 %)
– Повышенная утомляемость – повышена (48 %)
– Чувство страха – повышено (63 %)
– Подверженность депрессии – повышена (61 %)
– Уровень независимости  – снижен (в ос-

новном за счет постоянного употребления ле-
карственных средств) (29 %)

– Способность к  выполнению повседнев-
ных дел – снижена (43 %)

– Доступность и качество медицинской по-
мощи – незначительно снижена (15 %)

– Психологическая сфера – снижена (69 %)
– Духовная сфера  – незначительно сни- 

жена (10 %)
Также было установлено, что удовлетворен-

ность КЖ у пациентов с ИБС снижается при на-
личии таких личностных черт, как:

– высокий уровень независимости;
– упрямства;
– склонность к агрессивному поведению; 
– высокая эмоциональная чувствительность;
– погруженность в свой внутренний мир;
– увлеченность собственными иллюзиями;
– повышенное чувство вины;
– радикальные наклонности;
– повышенный уровень эргонапряженности;
– замкнутость;
– отчужденность;
– импульсивность;
– осторожность в выборе партнеров по об- 

щению;
– подверженность влиянию чувств;
– низкая дисциплинированность.
Наоборот, удовлетворенность КЖ у пациен-

тов с  ИБС возрастает при наличии таких лич-
ностных черт, как:

– высокий уровень коммуникативной ком- 
петентности;

– эмоциональная устойчивость;
– ответственность;
– организованность;
– принятие общественных правил и норм;
– высокий уровень стрессотолерантности;
– экспрессивность;
– эмоциональная яркость;
– хорошо развитые волевые качества;
– уверенность в себе;
– тактичность;
– практическая направленность.

Выводы
1. На основе вышесказанного можно сде-

лать вывод о том, что на такую патологию как 
ишемическая болезнь сердца, имеют суще-
ственное влияние: пол (преимущественно боле-
ют мужчины), возраст, избыточная масса тела, 
наличие вредных привычек, наследственность, 
сопутствующие патологии, которые могут усу-
гублять течение болезни и  ухудшать качество 
жизни пациентов, страдающих ишемической 
болезнью сердца.

Но, как видно из статистики основными 
факторами риска ИБС в настоящее время явля-
ется «большая тройка»: 

– артериальная гипертензия;
– гиперхолистеринемия;
– курение [4].
2. Также, на основании проведенного ис-

следования, можно сделать вывод, что больные 
ишемической болезнью сердца имеют низкое 
качество жизни, обусловленное клинико-функ-
циональным состоянием, ограничением жизне-
деятельности в различных сферах деятельности, 

Рис. 2. Осложнения ишемической болезни сердца
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а  также ухудшением психоэмоционального со-
стояния, связанного с  наличием болезни (осо-
бенно в молодом возрасте). Особенно снижены 
физиологическая и  психологическая сферы. 
Также, значительно (у 70 % пациентов), повы-
шено чувство страха за свое здоровье и жизнь.

Заключение. Из всего выше сказанного 
можно подвести итог, что немаловажным во-
просом остается улучшение качества жизни 
больных, страдающих ишемической болезнью 
сердца. Разработано множество схем первичной 
и  вторичной профилактики, а  также лечения 
различных форм ИБС. Однако, осложнения про-
водимой терапии, высокая стоимость лечения 
и снижение качества жизни пациентов требуют 
поиска новых способов лечения, реабилитации, 
профилактики осложнений, а также правильно-
го подхода со стороны медицинского персонала 
к больным с данной патологией.
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Когнитивные нарушения  – это патология, 
возникающая преимущественно у лиц пожилого 
возраста в процессе старения организма, а также 
сопровождающая дисметаболические, токсиче-
ские, сердечно-сосудистые и другие заболевания 
внутренних органов. Диагностика когнитивных 
нарушений представляет собой наиболее акту-
альную задачу современности, так как когнитив-
ные расстройства без сопутствующего лечения 
прогрессируют и  способны привести к  демен-
ции – поражению центральной нервной системы, 
где лечение неэффективно [1]. Именно поэтому, 
специалисту необходимо осуществлять ранний 
скрининг когнитивных расстройств, в особенно-
сти у людей старческого возраста. Когнитивные 
нарушения классифицируются на додементные 
и дементные. В первую группу входят субъектив-
ное когнитивное снижение (СКС), лёгкие когни-
тивные нарушения (ЛКН) и умеренные когнитив-
ные нарушения (УКН) [1].

Дифференцировать стадии позволяет кли-
нико-психологические исследования. Таким 

образом, при СКС пациенты предъявляют жало-
бы на снижение памяти, но по данным клини-
ко-психологического скрининга их результаты 
соответствуют норме. В случае ЛКН, в  резуль-
тате исследования показатели отклоняются от 
нормы, но не достигают стадии УКН. Однако, 
в  случае использования современных методов 
диагностики, на стадии СКС определяют нали-
чие тау-протеина и бета-амилоида, при помощи 
позитронно-эмиссионной томографии и лабора-
торно-инструментальных методик. Наличие та-
ковых белковых фракций свидетельствует об из-
менениях, приводящих к болезни Альцгеймера. 

Для изучения когнитивных функций ис-
пользуется ряд методологических нейропсихо-
логических тестов. Проблема подбора анализа 
имеет непосредственное значение при выборе 
соответствующих лечебных препаратов, поэто-
му важно правильно определить наличие или 
степень когнитивных нарушений [2, 3]. 

Тесты основаны на изучении высших ин-
тегративных функций головного мозга, соот-
ветственно включают в  себя задания для ис-
следования памяти, речи, логики, регуляции 
взаимосвязи целенаправленных движений 
и  оценки общего уровня интеллекта. Однако, 
при оценке когнитивных функций, важно учи-
тывать, что депрессивные расстройства могут 
быть также этиологическим фактором снижения 
памяти у пациентов.

В нейропсихологии применяются тесты, ко-
торые базируются на использовании одного или 
нескольких когнитивных доменах, в  которые 
включено множество мыслительно-интеллекту-
альных процессов.

Неотъемлемой составляющей теста явля-
ется его способность выявлять дегенеративные 
нарушения когнитивных функций вне зави-
симости от стадии патологического процесса. 
Также имеет важное значение чувствительность 
и специфичность теста. Чувствительность – это 
степень вероятности того, что при помощи те-
ста возможно определение когнитивного нару-
шения. Специфичность теста – это вероятность 
того, что с помощью теста возможно определить 
людей, у которых нет болезни.

Исследование пациента на предмет когни-
тивного нарушения проводится поэтапно. В на-
чале терапевт осуществляет краткое тестирова-
ние, целью которого является обнаружение лиц 
с  когнитивным расстройством [2]. При этом 
у  врача имеется достаточно большое количе-
ство скрининговых тестов для исследований 
ориентации пациента в  пространстве, способ-
ности к  запоминанию и  воспроизведению ин-
формации, возможности к  фокусированию на 
одном предмете.

Для этого используются ряд тестов, таких 
как МОСС-ОРИТ (метод оценки спутанности 
сознания для отделений реанимации и  интен-
сивной терапии), AMT-4  – сокращенный тест 


