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Смертность от сердечно-сосудистой патоло-
гии занимает одну из лидирующий позиций, она 
составляет 47,8% смертей от общего числа смер-
тей в России, также данная проблема вызывает 
значительное снижение качества жизни и рост 
инвалидности [2,4]. Заболеванию сердечно-сосу-
дистой патологией повержены мужчины, женщи-
ны и дети, и с каждым годом она увеличивается. 
Этому способствуют следующие факторы риска 
повышенные уровни холестерина и сахара в кро-
ви, повышенное артериальное давление, лишний 
вес, недостаток физической активности, а также 
вредные привычки: курение и злоупотребление 
алкоголем. Некоторые факторы риска не подда-
ются контролю: возраст более 55 лет для муж-
чин и более 65 лет для женщин, наследственная 
предрасположенность [6]. Поэтому своевремен-
ная оценка и улучшение качества жизни, анализ 
приверженности к терапии больных страдающи-
ми сердечно-сосудистой патологией являются 
не только важным, но и обязательным условием 
оптимизации терапии пациентов [4]. 

Цель исследования – оценить психологиче-
ский и физический компоненты качества жизни 
больных с сердечно – сосудистой патологией 
и проанализировать приверженность к лекар-
ственной терапии.

Материалы и методы исследования
В исследование приняли участие 90  паци-

ентов с сердечно-сосудистой патологией: ИБС 
(30 человек), АГ (30 человек), аритмия (30 чело-
век), находящиеся на стационарном лечение в от-
делении кардиологии ОБУЗ КОМКБ. До включе-

ния в исследование у всех участников было 
получено письменное информированное согласие.

Критерии включения в исследование: паци-
енты с различными формами ИБС: стабильная 
стенокардия и постинфарктный кардиосклероз. 
Критерии исключения: острый инфаркт миокар-
да, острые нарушения мозгового кровообраще-
ния, тромбоэмболия легочной артерии, острая 
левожелудочковая недостаточность [3]. 

Качество жизни (КЖ) – это характеристика 
физического, психологического, эмоционально-
го и социального функционирования здорового 
или больного человека, основанная на его субъ-
ективном восприятии. КЖ отражает, каким об-
разом физическое, эмоциональное и социальное 
благополучие больного изменяется под влияни-
ем заболевания и проводимой терапии [5]. 

Оценка качества жизни выполнялась при  по-
мощи опросника SF-36, который состоит из  36 во-
просов, сгруппированных в восемь шкал: физиче-
ское функционирование (PF); ролевое физическое 
функционирование (RP); жизненная активность 
(VT); общее состояние здоровья (GH); психиче-
ское здоровье (MH); социальное функционирова-
ние (SF); ролевое эмоциональное функционирова-
ние (RE); интенсивность боли (BP) [1,2].

Приверженность терапии – это характеристи-
ка поведения пациента, связанная с лечением и ее 
соответствующими рекомендациями врача [5].

В практике большее распространение по-
лучил тест Мориски – Грина. По результатам 
данного теста, комплаентными считаются паци-
енты, ответившие на вопросы «нет» более 3 раз 
и получившие более 3 баллов [ 5].

Материал, полученный при проведении ис-
следований у всех изученных групп больных, 
обработан в Microsoft Excel 10 с использованием 
настройки «Анализ данных». Представленные 
в исследовании данные подчиняются закону нор-
мального распределения. Выборочные характе-
ристики представлены в виде средней ± стандарт-
ная ошибка средней. Достоверность различия 
изучаемых признаков оценивалась по t-критерию 
Стьюдента. Статистически значимыми различия 
признавались при вероятности >95% (p<0,05).

Результаты исследования и их обсуждения
Всего обследовано 90 человек (100%) из них 

55 (61%) мужчины и 35 (38%) женщин. Средний 
возраст пациентов составил 68 (53-85) года. Боль-
шинство пациентов проживает в сельской местно-
сти 50 человек (55%), а 40 человек (45%) в городе. 
Вредные привычки такие как – курение имеют 
30 человек (34%). 

Полученные данные опросника качества 
жизни SF-36 свидетельствуют о том, что в груп-
пе пациентов с аритмией показатели физическо-
го и психического компонента качества жизни 
относятся к пониженному уровню качества жиз-
ни (показатели варьируются от 21 до 40%). 
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Оценка качества жизни пациентов с сердечно-сосудистыми заболеваниями

Показатель Аритмия АГ ИБС
PF 40,6 ± 28,3 36,9 ± 23,5 47,5 ± 22,6
RP 46,8 ± 43,1 38,4 ± 37,6 30 ± 22,9
BP 52,6 ± 26,1 42,1 ± 20,2 32,2 ± 11,2
GH 67,2 ± 15,3 62 ± 13,1 63,1 ± 17,5
Физический компонент здоровья 39,4 ± 7,4 36,1 ± 5,3 36,1 ± 5,1
VT 35,6 ± 15,9 40,7 ± 13,8 38,5 ± 13,5
SE 54,6 ± 24,03 65,3 ± 25,08 66,25 ± 22,8
RE 66,6 ± 35,6 51,23 ± 37,5 46,6 ± 42,1
MH 39,5 ± 17,6 44 ± 15,05 44,8 ± 12,1
Психический компонент здоровья 37,5 ± 9,7 40,1 ± 8,1 41,1 ± 6,5

При этом показатели PF, RE, BP, GH, SF, 
RP имеют средние значения, соответствующие 
среднему уровню качества жизни (диапазон зна-
чений от 40 до 60%). Показатели MH, VT отно-
сятся к пониженному уровню качества жизни. 

В группе пациентов с артериальной ги-
пертензией (АГ) наблюдается низкий показа-
тель физического компонента качества жизни 
и средний психического компонента. Также 
наблюдается тенденция к снижению значения 
показателей PF, RP, остальные показатели ха-
рактеризуют средний уровень качества жизни 
пациентов в данной группе.

У пациентов с ишемической болезнью серд-
ца (ИБС) также наблюдаются низкий показатель 
физического компонента качества жизни и сред-
ний психического компонента. Среднее значе-
ние имеют показатели GH, SE остальные пока-
затели характеризуют низкий уровень качества 
жизни пациентов (таблица). 

Уровень приверженности к лекарственной 
терапии пациентов достаточно высокий он со-
ставил 88% пациентов. Средний балл по шкале 
Мориски-Грина составил 3,5±0,5 баллов, в груп-
пе пациентов в группе пациентов с аритмией, 
3,8 ± 0,3 балла с артериальной гипертензией 
и 3,5±0,2 балла с ИБС.

В схемы лечения пациентов включены пре-
параты из следующих групп: : β-блокаторы 
(бетолок-зок, конкор, бисопролол), дезагреганты 
(клопидогрель, брилинта, АСК-кардио, тикогре-
лор), антикоагулянты (ксарелто, варфарин), ин-
гибиторы ангиотензинпревращающего фермен-
та – иАПФ (эналаприл, рамиприл, каптоприл), 
блокаторы рецепторов к ангиотензину – БРА (вал-
сартан, лазартан), диуретики (торасемид, индапа-
мид), блокаторы кальциевых каналов (амлодимин, 
кордипин), антиангинальные препараты (предук-
тал), статины (аторвастатин, розувастатин), ком-
бинированные антигипертензивные препараты 
(эквапрес, ко-пиренева), антиаритмические пре-
параты (амиодарон).

Среди сопутствующей патологии было об-
наружено гастрит 25 случаев (27%), подагра 

3 случая (3%), СД 2 типа 10 случаев (11%), СРК 
40 случаев (44%), колит 1 случай (1%), язвен-
ная болезнь желудка 1 случай (1%), панкреатит 
20 случаев (22%), пиелонефрит 5 случаев (5%), 
гломерулонефрит 2 случая (2%), остеохондроз 
30 случаев (33%), инсульт 1 случай (1%).

Переболели COVID-19 42 пациента (46%), 
среди переболевших у 25% ухудшилось течение 
основного сердечно-сосудистого заболевания. 

Вывод
Таким образом, во всех исследуемых груп-

пах отмечается снижение показателей психиче-
ского и физического здоровья, что актуализирует 
мероприятия по оценки КЖ и приверженности 
к лекарственной терапии у пациентов с сер-
дечно-сосудистыми заболеваниями в качестве 
мониторинга состояния здоровья пациента 
в ранние и отдаленные сроки после проведен-
ного лечения, позволяет разработать новые ре-
абилитационные программы, что значительно 
позволит увеличить продолжительность жизни 
пациентов с данной патологией [4,5]. 
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