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Цель исследования. Изучить особенности качества жизни у пациентов с острой и хронической формами ишемической болезни сердца на момент 
госпитализации в стационарных условиях.
Материал и методы. В исследования были включены 140 пациентов, находившихся на стационарном лечении. Всем пациентам было предло-
жено заполнить Миннесотский, Сиэтловский опросник и аналогово-визуальной шкалу. Обследуемые пациенты были распределены на 2 группы, 
1 включала больных с диагностированным острым инфарктом миокарда с подъемом сегмента ST, 2 группа состояла из пациентов с декомпенса-
цией хронической формы ишемической болезни сердца. Оценка качества жизни в обеих группах проводилась на момент госпитализации в кар-
диологическом отделении многопрофильного стационара.
Результаты. По данным Миннесотского опросника, худшее качество жизни было обнаружено среди пациентов с декомпенсацией хронической 
формы ИБС, где наблюдались высокие значения суммы баллов шкалы Ликерта – 23 (17; 33) по сравнению с пациентами группы 1 – 11 (6; 20). 
Анализ Сиэтловского опросника выявил значительные физические ограничения (PL) в группе 2, где показатель PL достигал значения 76 (62,2; 84) 
в отличие от пациентов с ОИМ, значение PL которых составляло 81 (69; 88,9). Выраженность ангинозных болей (AS) преобладала во 2 группе – 50 
(0; 100), по сравнению с 1 группой – 100 (50; 125). Частота встречаемости стенокардии (AF) у пациентов с ХИБС составляла 60 (20; 90), что было 
чаще, чем в группе с ОИМ, где показатель AF оказался равен 90 (60; 100) (p=0,009), при этом уровень качества жизни (DP) в данной группе ниже 
относительно группы 1 – 39,5±9,4 и 49±10,2 баллов соответственно. Показатель удовлетворенности лечением (TS) в обеих группах был сопо-
ставим 95 (89; 95) и 95 (88,8; 95). По результатам аналогово-визуальной шкалы во 2 группе качество жизни было достоверно ниже, чем в группе 
1 – 60 (50; 75) против 70 (60; 80).
Заключение. Выявлено сниженное качество жизни у пациентов с ХИБС по сравнению, с пациентами имеющими ОИМ на этапе стационарно-
го лечения. Худшие показатели качества жизни пациентов группы хронической ИБС отчасти обусловлены тем, что у пациентов группы ОИМ 
ранее не было выявлено анамнеза ИБС, кроме того, за последний месяц до госпитализации они вели привычный образ жизни и не наблюдали 
ухудшения состояния. Так же вероятно более высокие показатели КЖ в группе ОИМ могут быть обусловлены разницей в методике терапии, 
а  конкретнее проведением ЧТКА. У  пациентов с декомпенсацией стабильной стенокардии напряжения по сравнению с  группой ОИМ, были 
худшие показатели КЖ по шкалам – AS, AF, DP, что вероятнее всего связано проведением ЧТКА в группе ОИМ. У пациентов с декомпенсацией 
ПИКС по сравнению с группой ОИМ были худшие показатели КЖ по шкалам – PL, AS, DP, что вероятно обусловлено проведением ЧТКА в группе 
ОИМ – шкала AS, длительным анамнезом ХСН и более низкими показателями ФВЛЖ – шкалы PL и DP. При сравнении подгруппы пациентов 
с стабильной стенокардией и подгруппы ПИКС, у пациентов с ПИКС, были худшие показатели КЖ по шкалам – PL и DP, причиной чего вероят-
нее всего являлся длительный анамнез ХСН и более низкие показатели ФВЛЖ, тогда как у пациентов с декомпенсацией стабильной стенокардии 
напряжения были худшие показатели КЖ по шкалам – AS, AF, вследствие наличия в анамнезе стабильной стенокардии напряжения и соответ-
ствующей симптоматики.
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Th e aim of the research. To study the features of quality of life in patients with acute and chronic forms of coronary heart disease at the moment of inpatient 
hospitalisation. 
Material and methods. Th e study included 140 patients on inpatient treatment. All patients were asked to fi ll in the Minnesota and Seattle questionnaires as 
well as the analogue-visual scale. Th e examined patients were divided into 2 groups: Group 1 included patients with diagnosed acute myocardial infarction 
with ST segment elevation, Group 2 consisted of patients with decompensation of chronic coronary heart disease. Th e assessment of quality of life in both 
groups was carried out at the time of hospitalisation in the cardiology department of the multi-profi le hospital.
Results. According to the Minnesota questionnaire, the worst quality of life was found among patients with decompensation of the chronic form of coronary 
heart disease, where high values of the sum of points on the Likert scale were observed: 23 (17; 33) compared with patients in Group 1 – 11 (6; 20). Analysis of 
the Seattle questionnaire revealed signifi cant physical limitations (PL) in Group 2, where the PL index reached the value of 76 (62.2; 84), in contrast to patients 
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with MI, whose PL value was 81 (69; 88.9). Th e severity of anginal pain (AS) prevailed in Group 2: 50 (0; 100) compared with Group 1 – 100 (50; 125). Th e 
incidence of angina pectoris (AF) in patients with the chronic form of coronary heart disease was 60 (20; 90), which was more common than in the MI group, 
where the AF index was 90 (60; 100) (p=0.009), while the level of quality of life (DP) in this group was lower as compared to Group 1: 39.5±9.4 and 49±10.2 
points, respectively. Th e treatment satisfaction index (TS) in both groups was comparable at 95 (89; 95) and 95 (88.8; 95). According the analogue-visual scale 
results, the quality of life in Group 2 was signifi cantly lower than in Group 1: 60 (50; 75) versus 70 (60; 80).
Conclusion. Reduced quality of life was revealed in patients with chronic coronary heart disease compared with patients with MI at the stage of inpatient 
treatment. Th e worse quality of life indices in patients in the chronic coronary heart disease group are partly because patients in the MI group had no previous 
history of coronary heart disease. In addition, in the last month before hospitalisation, they led a usual lifestyle and did not observe deterioration in their 
condition. It is also likely that higher QL values in the MI group may be due to the diff erence in the method of therapy, and more specifi cally, the performance 
of percutaneous transluminal coronary angioplasty (PTCA). In patients with decompensation of stable angina pectoris, compared with the MI group, there 
were worse indicators of QL on the AS, AF, DP scales, which is most likely due to PTCA in the MI group. Patients with decompensation of postinfarction 
cardiosclerosis compared with the MI group had worse QL scores on the PL, AS, DP scales, which is probably due to the PTCA in the MI group: the AS scale, 
a long history of CHF and lower left  ventricular ejection fraction scores on the PL and DP scales. When comparing a subgroup of patients with stable angina 
pectoris and the subgroup of postinfarction cardiosclerosis, patients with postinfarction cardiosclerosis had worse QL scores on the PL and DP scales, the 
reason for which was most likely a long history of CHF and lower left  ventricular ejection fraction scores, whereas patients with decompensation of stable 
angina pectoris had worse QL scores on the AS and AF scales, due to the presence of stable angina pectoris and the corresponding symptoms in their medical 
history.
Key words: coronary heart disease, myocardial infarction, quality of life, Seattle questionnaire, Minnesota questionnaire, analogue-visual scale.
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Введение
В современном мире в последнее время весьма ак-

туальным исследованием является оценка качества 
жизни (КЖ) пациентов различного профиля. В дан-
ное время качество жизни определяется как ком-
плексная оценка психоэмоционального, социального 
и физического функционирования как здорового так 
и больного человека, основанная на его субъектив-
ном восприятии собственного состояния. Данное 
определение указывает на возможность применения 
параметра качества жизни в качестве дополнитель-
ного диагностического метода, позволяющего более 
комплексно оценивать, как текущее состояние боль-
ного, так и  проводить динамический контроль эф-
фективности лечебных мероприятий. 

Согласно данным различных клинических науч-
ных исследований, на фоне развития заболевания 
в  организме человека имеют места различные нару-
шения жизнедеятельности пациента такие как, ча-
стичная или полная потеря способности осущест-
влять свою обычную, привычную повседневную 
деятельность, физиологическое страдание как прави-
ло всего организма, социальные и ролевые ограниче-
ния, а также различные психологические нарушения. 
Всю сложность процессов, вызванных болезнью, по-
могает понять изучение качества жизни [1]. Согласно 
данным актуальной статистики, заболевания сердеч-
но-сосудистой системы занимают одну из лидирую-
щих позиций как в России, так и во всем мире среди 
причин летального исхода пациентов разных возрас-
тов, не смотря на проводимую лечебно-диагности-
ческую помощь. Особенно часто встречается смерт-
ность среди пациентов гериатрического профиля. 

Среди всех патологий сердечно-сосудистой системы 
на одной из первых позиций размещается ишемиче-
ская болезнь сердца (ИБС). Согласно клиническим 
исследованиям среди всей когорты пациентов с ИБС, 
ежегодная общая смертность составляет до 2,4  %, 
при этом от сердечно-сосудистых неблагоприятных 
осложнений ежегодно умирает до 1,5  % человек  [2]. 
Заболевания сердечно-сосудистой и их осложнения 
значительно могут снижать качество жизни пациен-
тов, а также косвенно влиять на продолжительность 
жизни [3, 4].

Влияние, а именно увеличение, на качество жизни 
пациентов является одной из целью лечения различ-
ных заболеваний, в том числе и сердечно-сосудистых. 
Изучая особенности течения сердечно-сосудистых 
заболеваний у пациентов, можно повысить качество 
жизни. Это является не только медицинской пробле-
мой, но и социально-экономической.

Сердечно-сосудистые заболевания и, в частности, 
ИБС являются преобладающими причинами смерт-
ности и стойкой утраты трудоспособности населения 
практически всех развитых стран мира. Оценке каче-
ства жизни у пациентов с ИБС придается особое зна-
чение в  связи с ролью социально–психологических 
факторов. Среди самых значимых последствий ИБС 
можно выделить такие как: высокая частота госпита-
лизаций пациентов на стационарное лечение, и как 
следствие прирост выраженных материальных затрат 
на лечение, снижение работоспособности, высокий 
риск развития инвалидизации, и как следствие зна-
чительного снижения качества жизни [5, 6, 10].

При этом ранее нами не было найдено работ, по-
священных сравнительной оценке качества жизни 
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больных с острой и хронической формами ИБС, тог-
да как данная информация может способствовать со-
вершенствованию реабилитационных методик после 
перенесенного острого инфаркта миокарда, а  также 
модификации образа жизни для вторичной профи-
лактики при хронических формах ИБС.

Все вышесказанное указывает на крайнюю акту-
альность данной проблемы, что и побудило нас на из-
учение качества жизни пациентов кардиологического 
профиля.

Цель исследования – изучить особенности качества 
жизни у пациентов с острой и хронической формами 
ишемической болезни сердца на момент госпитализа-
ции в стационарных условиях.

Материал и методы
Данная работа проводилась в соответствии с на-

учно-исследовательской деятельностью кафедры 
«Внутренние болезни» ФГБОУ ВО «Пензенский го-
сударственный университет» (№ р.г. 01.2.006.07008). 
В  исследование было включено всего 140 человек 
(113 мужчин и 27 женщин) в возрасте от 45 до 65 лет 
с  ИБС, которые были госпитализированы для про-
ведения стационарного лечения в отделении карди-
ологии ГБУЗ «ГКБ № 6 им. Г.А. Захарьина», г. Пенза. 
Все больные были госпитализированы по экстрен-
ным показаниям – острый инфаркт миокарда (ОИМ) 
с  подъемом сегмента ST и  дестабилизация хрониче-
ской формы ИБС (пациенты с  декомпенсированной 
стенокардией напряжения в  виде нестабильной сте-
нокардии; пациенты с постинфарктным кардиоскле-
розом и нестабильной стенокардией). Данная работа 
заключалась в изучении историй болезней пациентов, 
а также проведении анкетирования, для определения 
качества жизни. Дизайн исследования носил одномо-
ментный характер. Исследование соответствует эти-
ческим нормам, данные по отдельным пациентам не 
освещаются.

Все пациенты были разделены на две группы. 
Критериями включения являлись: установленный 
диагноз острого инфаркта миокарда с подъемом сег-
мента ST для 1 группы и декомпенсация хрониче-
ской формы ИБС (пациенты с декомпенсированной 
стенокардией напряжения в виде нестабильной сте-
нокардии; пациенты с постинфарктным кардиоскле-
розом и  нестабильной стенокардией) для 2 группы. 
Пациенты с ОИМ без подъема сегмента ST в исследо-
вание включены не были.

В группу 1 были определены 78 человек с диагно-
стированным острым инфарктом миокарда с подъе-
мом сегмента ST, средний возраст пациентов соста-
вил 53 (49; 60) лет, рост – 172 (170; 178) см, масса тела 
в  среднем составляла 84±15,2  кг, индекс массы тела 
(ИМТ)  – 27,2 (24,8; 30,8) кг/м2, систолической арте-
риальное давление (САД) – 122 (110; 130) мм рт. ст., 

диастолическое артериальное давление (ДАД)  – 83 
(70; 80) мм рт. ст. Продолжительность анамнеза за-
болевания сердечно-сосудистой системы составила 
3 (0,1; 6,5) года. 41 % пациентов страдали артериаль-
ной гипертензией (АГ) в течение 5 (3; 10) лет. Анамнез 
курения составил 30,3±9,8 лет, число выкуриваемых 
сигарет в день – 20 (20; 30). Группа 2 состояла из 62 
пациентов с декомпенсацией хронической формы 
ИБС, средний возраст которых составил 58 (54; 60) 
лет, рост – 174 (165; 176) см, масса тела – 80,2±13,8 кг, 
ИМТ – 27,1 (24,8; 29,5) кг/м2, САД – 120 (115; 130) мм. 
рт. ст., ДАД – 80 (75; 85) мм рт. ст. Из анамнеза извест-
но, что длительность ИБС составляла в среднем 3 (1; 
7) года. 85 % больных страдали АГ в течение 8 (5; 11,5) 
лет. Анамнез курения составил 32,6±7,7 лет, число 
выкуриваемых сигарет в день 21 штука (20; 30).

Всем пациентам 1 группы выполнялось открытие 
инфарктсвязанной коронарной артерии (КА)  – чре-
скожная транслюминальная коронарная ангиопла-
стика (ЧТКА), 75,6  % (n=59) пациентам проведено 
стентирование, а также консервативная терапия (ок-
сигенотерапия при степени насыщения крови кисло-
родом <90 %, органические нитраты, бета-адренобло-
каторы, ингибиторы АПФ, статины, антиагреганты 
(аспирин, клопидогрел), антикоагулянты (гепарин), 
ингибиторы протонового насоса). Пациенты 2 группы 
получали только консервативную терапию (оксигено-
терапия при степени насыщения крови кислородом 
<90 %, органические нитраты, бета-адреноблокаторы, 
ингибиторы АПФ, статины, антиагреганты (аспирин, 
клопидогрел), антикоагулянты (гепарин), ингибито-
ры протонового насоса), коронароангиография дан-
ным пациентам не проводилась. То есть за исключе-
нием ЧТКА, методика терапии в исследуемых группах 
была сопоставима.

Анализируемые группы пациентов были сопоста-
вимы по возрасту, росту, массе тела, ИМТ, офисному 
значению артериального давления, анамнезу артери-
альной гипертензии и курения.

Все больные заполняли Миннесотский, 
Сиэтловский опросники качества жизни, аналогово- 
визуальную шкалу. В последующем проводился ана-
лиз полученных результатов по специальным шка-
лам, либо по обобщающему индексу. Миннесотский 
опросник качества жизни (MHFLQ) содержит 21 во-
прос. Для ответа пациентов на любой из вопросов 
предлагается самостоятельно использовать 6-ти 
пунктовую шкалу Ликерта, максимальная сумма 
баллов данной анкеты определялась как 105 бал-
лов, что соответствует наихудшему качеству жизни, 
а 0 баллов – наилучшему [7]. Сиэтловский опросник 
качества жизни (SAQ) включает шкалы физических 
ограничений (PL), частоты стенокардии (AF), удов-
летворенность лечением (TS), недавних изменений 
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выраженности ангинозных болей (AS) и качество 
жизни, которое обусловлено наличием стенокардии 
(DP). В каждой из шкалы есть определенные вопросы, 
при ответе на которые можно получить максималь-
ное количество возможной суммы 100 баллов, и тем, 
чем больше баллов набирает пациент, тем выше его 
функциональное состояние организма. Для того что-
бы упростить интерпретации тех или иных свойств, 
все они были разделены по баллам следующим об-
разом: физические ограничения, частоту и стабиль-
ность стенокардии ранжировали на выраженные 
(0-24), умеренные (25-49), легкие (50-74) и  мини-
мальные (75-100). Соответственно качество жизни, 
которое было нарушено вследствие наличия ИБС, по-
делили на очень низкое (0-24), умеренно сниженное 
(25-49), незначительно сниженное (50-74), хорошее 
или отличное (75-100) [8, 9].

Кроме того, всем пациентам предлагалось запол-
нение аналогово-визуальной шкалы, что представля-
ет собой масштабную линейку с субъективной оцен-
кой общего состояния больного.

Все проанализированные оценочные данные 
в ходе научного исследования сформированы в базу 
данных на персональном компьютере в программе 
Microsoft  Excel 2019. Статистическая обработка вы-
полнена с помощью пакета программ StatSoft  Statistica 
12. Переменные с нормальным распределением опи-
сывались как среднее (М) и стандартное отклонение 
(σ). При распределении признаков отличным от нор-
мального, данные представлены в виде Me (Q1,Q3), 
где Мe – медиана, Q1, Q3 – квартили. Для сравнения 
полученных результатов в случае нормального рас-
пределения был применен t-критерий Стьюдента, при 
распределении отличном от нормального использо-
вался критерий  Манна-Уитни. Различия считались 
достоверными при р<0,05.

Результаты и обсуждение
По данным Миннесотского опросника худшее 

качество жизни было обнаружено среди пациентов 
с декомпенсацией хронической формы ИБС, то есть, 
в  группе 2, где наблюдались высокие значения сум-
мы баллов шкалы Ликерта – 23 (17; 33) по сравнению 
с пациентами группы 1 – 11 (6; 20), (р=0,004) на мо-
мент госпитализации.

Сравнительную характеристику больных по дан-
ным Сиэтловского опросника можно сгруппировать 
в таблицу 1.

Анализ  Сиэтловского опросника выявил значи-
тельные физические ограничения (PL) в группе 2, где 
показатель PL достигал значения 76 (62,2; 84) в от-
личие от пациентов с острым инфарктом миокарда 
с подъемом сегмента ST, значение PL которых состав-
ляло 81 (69; 88,9), (p=0,042) (таблица 1). Выраженность 
ангинозных болей (AS) преобладала во 2 группе – 

50 (0; 100), по сравнению с 1 группой – 100 (50; 125), 
(p=0,004). Частота встречаемости стенокардии (AF) 
у пациентов с ХИБС составляла 60 (20; 90), что было 
чаще, чем в группе с ОИМ, где показатель AF оказался 
равен 90 (60; 100) (p=0,009), при этом уровень каче-
ства жизни (DP) в данной группе ниже относительно 
группы 1 – 39,5±9,4 и 49±10,2 баллов соответственно 
(p=0,007). Обе группы удовлетворены лечением: по-
казатель удовлетворенности лечением (TS) в обеих 
группах был сопоставим 95 (89; 95) и 95 (88,8; 95), 
(p=0,641) (табл. 1).

Как видно из рисунка 1, показатели AS и AF ката-
строфически страдают в группе 2, где они приобрета-
ют сильную выраженность, что соответствует их низ-
ким значениям. Высокие значения AS в группе 1 могут 
быть трактованы как адекватная антиангинальная 
терапия на стационарном этапе лечения инфаркта 
миокарда, AF – как редкие ангинозные приступы. Так 
же вероятно более высокие показатели КЖ в группе 
ОИМ могут быть обусловлены разницей в методике 
терапии, а конкретнее проведением ЧТКА. Несмотря 
на лучшие показатели в 1 группе, остальные параме-
тры Сиэтловского опросника не имели столь выра-
женной разницы.

По результатам аналогово-визуальной шкалы во 
2 группе качество жизни было достоверно ниже, чем 
в группе 1 – 60 (50; 75) против 70 (60; 80) (p=0,014).

На следующем этапе исследования 2 группа боль-
ных была распределена на 2 подгруппы, в 1 подгруппу 
включены 37 пациентов с декомпенсацией стабиль-
ной стенокардии напряжения, в виде нестабильной 
стенокардии, во 2 подгруппу – 25 больных с постин-
фарктным кардиосклерозом и нестабильной сте-
нокардией. Анализируемые подгруппы пациентов 
были сопоставимы по возрасту, росту, массе тела, 
ИМТ, офисному значению артериального давления, 

Таблица 1 
Сравнительная характеристика больных 

по Сиэтловскому опроснику
Table 1

Comparative characteristics of patients according 
to the Seattle questionnaire

Сиэтловский опросник Группа 1
(n = 78)

Группа 2 
(n = 62)

Достоверность 
(p)

PL (физические 
ограничения) 81 (69; 88,9) 76 (62,2; 84) 0,042

AS (выраженность 
ангинозных болей) 100 (50; 125) 50 (0; 100) 0,004

AF (частота стенокардии) 90 (60; 100) 60 (20; 90) 0,009

TS (удовлетворенность 
лечением) 95 (89; 95) 95 (88,8; 95) 0,641

DP (качество жизни) 49±10,2 39,5±9,4 0,007

Сумма баллов 86 (81; 93) 80 (76; 89) 0,009
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анамнезу артериальной гипертензии и курения. 
После чего проведен сравнительный анализ КЖ по 
Сиэтловскому опроснику между данными подгруп-
пами и группой 1 (пациенты с острым инфарктом 
миокарда с подъемом сегмента ST). Результаты при-
ведены в таблице 2.

Так же для более корректного анализа КЖ оцене-
на фракция выброса левого желудочка (ФВЛЖ) по 
методу Симпсона в каждой группе больных и анам-
нез ХСН. В 1 группе ФВЛЖ составила 58  % (53;62), 
в 1 подгруппе – 52 % (50;55), во 2 подгруппе – 45 % 
(42;50). На основании оценки медицинской докумен-
тации пациентам 1 группы ранее диагноз ХСН не вы-
ставлялся, в 1 подгруппе у  45,9  % (n=17) ранее был 
установлен диагноз ХСН продолжительность анам-
неза – 1,5 (1; 3) лет, во второй подгруппе у 96 % (n=24) 
ранее был установлен диагноз ХСН, продолжитель-
ность анамнеза – 5 (3; 10) лет. 

Проведенный анализ показал следующие резуль-
таты: при сравнении 1 группы и 1 подгруппы у па-
циентов с декомпенсацией стабильной стенокардии 
напряжения, в виде нестабильной стенокардии были 
худшие показатели КЖ по шкалам  – AS (выражен-
ность ангинозных болей), AF (частота стенокардии), 
DP (качество жизни), что вероятнее всего связано 
проведением ЧТКА в группе ОИМ; при сравнении 
1  группы и 2 подгруппы у пациентов с постинфар-
ктным кардиосклерозом и нестабильной стенокар-
дией были худшие показатели КЖ по шкалам  – PL 
(физические ограничения), AS (выраженность анги-
нозных болей), DP (качество жизни), что вероятно 
обусловлено проведением ЧТКА в группе ОИМ  – 
шкала AS, длительным анамнезом ХСН и более низ-
кими показателями ФВЛЖ (p=0,018) во 2 подгруппе 
больных – шкалы PL и DP; при сравнении 1 подгруп-
пы и 2 подгруппы у пациентов с постинфарктным 

Таблица 2 
Сравнительная характеристика больных с декомпенсацией стабильной стенокардии

напряжения, постинфарктного кардиосклероза и острого инфаркта миокарда с подъемом сегмента 
ST по Сиэтловскому опроснику

Table 2
Comparative characteristics of patients with decompensation of stable angina pectoris, postinfarction 

cardiosclerosis and acute myocardial infarction with ST segment elevation according to the Seattle questionnaire

Сиэтловский опросник Группа 1
(n = 78)

Группа 2 (n = 62)
Достоверность (p)Подгруппа 1

(n = 37)
Подгруппа 2

(n = 25)
1 2 3 1-2 1-3 2-3

PL (физические ограничения) 81 (69; 88,9) 80 (65; 87) 71 (50; 81) 0,136 0,005 0,012

AS (выраженность ангинозных болей) 100 (50; 125) 50 (0; 75) 75 (50; 100) 0,002 0,034 0,028

AF (частота стенокардии) 90 (60; 100) 30 (0; 60) 80 (50;90 ) 0,003 0,093 0,012

TS (удовлетворенность лечением) 95 (89; 95) 95 (87; 95) 95 (89,2; 95) 0,636 0,783 0,648

DP (качество жизни) 49±10,2 44,2±10,1 35,5±8,7 0,015 0,004 0,009

Сумма баллов 86 (81; 93) 82 (78; 89) 78 (72; 85) 0,014 0,007 0,024

Рисунок 1. Сравнительная диаграмма средних зна-
чений показателей качества жизни в исследуемых 
группах по данным Сиэтловского опросника.

Примечание: группа 1 – пациенты с инфарктом 
миокарда с подъемом сегмента ST; группа 2 – паци-
енты с хронической формой ИБС; PL – шкала физи-
ческих ограничений; AS – выраженность ангинозных 
болей; AF – частота стенокардии; TS – удовлетворен-
ность лечением; DP – качество жизни, обусловленное 
стенокардией; M – интегральная средняя всех измеря-
емых показателей.

Figure. 1. Comparative diagram of the average values of 
quality of life indicators in the study groups according to the 
Seattle questionnaire.

Note: group 1 – patients with myocardial infarction 
with ST segment elevation; group 2 – patients with chronic 
coronary heart disease; PL – scale of physical limitations; 
AS – severity of anginal pain; AF – frequency of angina; 
TS – satisfaction with treatment; DP – quality of life due 
to angina; M - integral average of all measured indicators.
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кардиосклерозом и нестабильной стенокардией были 
худшие показатели КЖ по шкалам – PL (физические 
ограничения) и DP (качество жизни), причиной чего 
вероятнее всего являлся длительный анамнез ХСН 
и более низкие показатели ФВЛЖ (p=0,034), тогда как 
у пациентов с декомпенсацией стабильной стенокар-
дии напряжения, в виде нестабильной стенокардии 
были худшие показатели КЖ по шкалам  – AS (вы-
раженность ангинозных болей), AF (частота стено-
кардии), вследствие наличия в анамнезе стабильной 
стенокардии напряжения и соответствующей сим-
птоматики.

Заключение
По данным проведенного анкетирования с при-

менением  Миннесотского, Сиэтловского опросников 
и аналогово-визуальной шкалы  выявлено сниженное 
качество жизни у пациентов с декомпенсацией хро-
нической формы по сравнению, с пациентами имею-
щими ОИМ с подъемом сегмента ST на этапе стацио-
нарного лечения. 

Худшие показатели качества жизни пациентов 
группы с декомпенсацией ХИБС отчасти обуслов-
лены тем, что у пациентов группы ОИМ с подъемом 
сегмента ST ранее не было выявлено анамнеза ИБС, 
кроме того, за последний месяц до госпитализации 
они вели привычный образ жизни и не наблюдали 
ухудшения состояния. Так же вероятно более высо-
кие показатели КЖ в группе ОИМ могут быть обу-
словлены разницей в методике терапии, а конкретнее 
проведением ЧТКА.

Наиболее выраженная разница показателей 
качества жизни отмечена по шкалам AS и AF по 
Сиэтловскому опроснику. Высокие значения AS 
в  группе ОИМ могут быть трактованы как адекват-
ная антиангинальная терапия на стационарном этапе 
лечения инфаркта миокарда, AF – как редкие ангино-
зные приступы, вследствие проведения ЧТКА.

У пациентов с декомпенсацией стабильной стено-
кардии напряжения по сравнению с группой ОИМ, 
были худшие показатели КЖ по шкалам  – AS, AF, 
DP, что вероятнее всего связано проведением ЧТКА 
в группе ОИМ. У пациентов с постинфарктным кар-
диосклерозом и нестабильной стенокардией по срав-
нению с группой ОИМ были худшие показатели КЖ 
по шкалам – PL, AS, DP, что вероятно обусловлено про-
ведением ЧТКА в группе ОИМ – шкала AS, длитель-
ным анамнезом ХСН и более низкими показателями 
ФВЛЖ – шкалы PL и DP. При сравнении подгруппы 
пациентов с стабильной стенокардией и  подгруппы 
ПИКС, у пациентов с ПИКС, были худшие показате-
ли КЖ по шкалам – PL и DP, причиной чего вероят-
нее всего являлся длительный анамнез ХСН и более 
низкие показатели ФВЛЖ, тогда как у пациентов с де-
компенсацией стабильной стенокардии напряжения 

были худшие показатели КЖ по шкалам  – AS, AF, 
вследствие наличия в анамнезе стабильной стенокар-
дии напряжения и соответствующей симптоматики.
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