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Целью настоящего исследования явилась комплексная оценка особенностей качества жизни, уровня
депрессии и физической работоспособности у больных стабильной стенокардией напряжения (ССН).
Обследовано 47 больных ССН в возрасте от 45 до 90 лет. Выявлено, что у больных ССН происхо-
дит значительное снижение качества жизни по сравнению со здоровыми лицами, преимущественно
за счет снижения физической активности и развития депрессивных состояний. Согласно шкале
депрессии Бека у больных ССН выявляется легкая депрессия. Количественные показатели качества
жизни объективно отражают особенности нарушений жизнедеятельности у больных ССН и могут
учитываться при установлении уровня ограничения жизнедеятельности и степени утраты трудо-
способности, могут быть полезны для максимальной индивидуализации терапии, при оценке эф-
фективности клинических испытаний и деятельности различных служб здравоохранения.
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FEATURES OF THE QUALITY OF LIFE, DEPRESSIVE DISORDERS IN ELDERLY

PATIENTS WITH MYOCARDIAL INFARCTION

данным первого опроса до 82 %во втором) при низкой
сохраняющейся доле детских паст (19%), раннем начале
применения паст (с возраста одного года пасту применя!
ют 21 % детей, с двух лет – 70 %), в каждом втором случае
дети используют пасту в количестве «на всю головку щет!
ки» дважды в день без контроля взрослых. Расчеты дают
основание предполагать, что применение фторсодержа!
щих зубных паст в традиционной манере может добавить
к фторнагрузке белорусских детей ясельного возраста
0,34 1,02 мг, дошкольников — 0,12 0,36 мг. Дан!
ные, полученные при анализе частоты и распределения
патологии формирования эмали постоянных детей с уче!
том их истории фторнагрузки, анамнеза соматического и
стоматологического здоровья, подтверждают предполо!
жение о возможной роли паст как носителя добавок в
фактических региональных условиях: при низкой есте!
ственной фторнагрузке у детей, самостоятельно исполь!
зовавших в ясельном и дошкольном возрасте зубные
пасты с высокой концентрацией фторида и¤или в коли!
честве «на всю головку щетки», дефекты формирования
эмали зубов встречаются вдвое чаще, чем у остальных
обследованных детей (в 35,5 и 14,3 % зубов соответствен!
но), распространенность легкого флюороза, ассоциируе!
мого с нерациональным применением зубных паст, со!
ставляет 15 %.

Таким образом, совокупная расчетная естествен!
ная суточная фторнагрузка, формирующейся из воз!
духа, пищи и тестированной по фториду коммуналь!
ной воды, в Беларуси составляет 0,64 мг для детей
ясельного возраста, 1,08 ! 1,23 мг для детей дош!
кольного возраста и 1,78 мг для взрослых, что дает
принципиальную возможность назначения систем!
ных добавок фторида в суточных дозах 0,5 мг (для
детей ясельного и дошкольного возраста) – 1,0 мг
(для взрослых). В целях безопасности при назначе!
нии добавок фторида следует регулировать потреб!

ление бутилированной воды (не рекомендовать де!
тям дошкольного возраста воду с содержанием фто!
рида выше 0,3 мг/л) и обеспечить рациональное при!
менение фторсодержащих паст для ухода за детьми
младше трех лет (рекомендовать использовать дет!
ские пасты в объеме горошины, т.е. массой 0,25 г, не
чаще двух раз в день под активным контролем взрос!
лых с тем, чтобы ограничить суточную добавку фто!
рида из пасты дозой не более 0,15 мг).
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ВВВВВ начале ХХI века понятие «качество жизни»
 превратилось в предмет научных исследова!

ний и стало более точным. Являясь комплексной ха!
рактеристикой физического, психологического, эмо!
ционального и социального функционирования че!
ловека, основанной на его субъективном восприя!
тии, медицинское понимание этого термина всегда
связано со здоровьем (health related quality of life,
HRQL). Качество жизни (КЖ) сегодня – это надеж!
ный, информативный и экономичный метод оценки
здоровья больного, как на индивидуальном, так и
на групповом уровне. Его рассматривают как интег!
ральную характеристику, на которую надо ориенти!
роваться при оценке эффективности помощи паци!
ентам [4]. Одним из основных показателей тяжести
и прогноза при стенокардии является снижение фи!
зической работоспособности [5]. Физическая рабо!
тоспособность является также одним из ведущих кри!
териев в определении качества жизни.

Последнее время актуальность приобретает про!
блема сопряженности ишемической болезни серд!
ца (ИБС) и депрессии. Больные депрессией имеют
повышенный риск развития ИБС, коронарной смер!
ти [2]. В свою очередь депрессия является мощным
независимым предиктором смертности у больных с
установленной ИБС [11].

Целью настоящего исследования явилась комп!
лексная оценка особенностей качества жизни, уров!
ня депрессии и физической работоспособности у
больных стабильной стенокардией напряжения
(ССН) и выявление факторов, влияющих на качество
жизни у данной категории больных.

Материал и методыМатериал и методыМатериал и методыМатериал и методыМатериал и методы
Нами проведено исследование на базе терапев!

тического отделения ГУ «1134 военный клинический
медицинский центр Вооруженных Сил Республики
Беларусь» г. Гродно. Было обследовано 47 больных
ИБС ССН функциональный класс (ФК) II!III (31 муж!
чина и 16 женщин, в возрасте от 45 до 90 лет). Диаг!
ноз ССН ставили по наличию типичных ангинозных
болей и данных инструментальных исследований:
ЭКГ, велоэргометрических проб, суточного монито!
рирования ЭКГ. В группу контроля вошел 21 практи!
чески здоровый человек без сердечно!сосудистых
заболеваний в анамнезе (13 мужчин и 8 женщин, в
возрасте от 55 до 71 года).

Для оценки КЖ была использована русская ва!
лидизированная версия опросника SF!36 [7]. Ре!
зультаты представляются в виде оценок по 8 шка!
лам, составленных таким образом, что более высо!

кая оценка указывает на лучшее КЖ [10, 14]. Оп!
росник включает в себя следующие разделы:

1. Physical Functioning (PF) ! физическое функци!
онирование, отражающее степень, в которой здоро!
вье лимитирует выполнение физических нагрузок
(самообслуживание, ходьба, подъем по лестнице,
переноска тяжестей и т.п.).

2. Role!Physical (RP) ! влияние физического со!
стояния на ролевое функционирование (работу, вы!
полнение будничной деятельности).

3. Bodily Pain (BP) ! интенсивность боли и ее вли!
яние на способность заниматься повседневной дея!
тельностью, включая работу по дому и вне дома.

4. General Health (GH) ! общее состояние здоро!
вья ! оценка больным своего состояния здоровья в
настоящий момент и перспектив лечения.

5. Vitality (VT) ! жизнеспособность (подразумева!
ет ощущение себя полным сил и энергии или, напро!
тив, обессиленным).

6. Social Functioning (SF) ! социальное функцио!
нирование, определяется степенью, в которой фи!
зическое или эмоциональное состояние ограничи!
вает общение.

7. Role!Emotional (RE) ! влияние эмоционального
состояния на ролевое функционирование, предпо!
лагает оценку степени, в которой эмоциональное со!
стояние мешает выполнению работы или другой по!
вседневной деятельности (включая большие затра!
ты времени, уменьшение объема работы, снижение
ее качества и т.п.).

8. Mental Health (MH) ! оценка психического здо!
ровья, характеризует настроение (наличие депрессии,
тревоги, общий показатель положительных эмоций).

Для оценки уровня депрессии использовалась
шкала депрессии Бека [6]. Оценка результатов по
шкале депрессии Бека производится бально: 0!9 !
отсутствие депрессивных симптомов; 10!15 ! легкая
депрессия (субдепрессия); 16!19 ! умеренная деп!
рессия; 20!29! выраженная депрессия (средней тя!
жести); 30!63! тяжелая депрессия [6].

Для оценки физической работоспособности были
использованы индекс активности университета Дью!
ка (The Duke Activity Status Index – DASI) [9] и тест с
6!минутной ходьбой, проводившийся по стандартной
методике [15].

Статистический анализ полученных данных про!
водили с помощью программы STATISTICA 6.0. Полу!
ченные результаты представлены в виде среднего
значения и стандартного отклонения (M±SD). Две
независимые группы сравнивали с помощью U!кри!

The purpose of the study is evaluation of features of the quality of life, level of depression and
functional capacity in patients with stable angina. Study population included 47 patients with stable
angina at age 45 to 90 years old. We found that patients with stable angina have impaired quality of life
to compare with healthy persons. Quality of life impaired due to decreased physical activity and depression.
Mild depression was revealed in patients with stable angina according Beck scale. Quality of life objectively
reflects the features of disability in patients with stable angina. Parameters of quality of life may be used
in determining the level of vital activity and the degree of disability, can be useful for maximum
individualization of therapy, can be used to assess the effectiveness of clinical trials and work of the
various health services.

Key words: quality of life, depression, stable angina.
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ТТТТТаблица 1аблица 1аблица 1аблица 1аблица 1 – Клиническая характеристика обследуемых лиц

терия Манна!Уитни. Проводился непараметрический
корреляционный анализ по Спирмену. Статистичес!
ки значимыми различия в группах были приняты на
уровне значимости р<0,05.

РезульРезульРезульРезульРезультаты и обсуждениетаты и обсуждениетаты и обсуждениетаты и обсуждениетаты и обсуждение
Клиническая характеристика больных представ!

лена в таблице 1. Как видно из таблицы 1, исследуе!
мые группы были сопоставимы по основным харак!
теристикам. Однако имелись определенные разли!
чия. Группа здоровых лиц в среднем была моложе,
по сравнению с группой больных. Это вызвано тем,
что достаточно трудно найти лиц старше 50 лет без
сердечно!сосудистых заболеваний в анамнезе.

Показатели качества жизни представлены в таб!
лице 2. Как видно из таблицы 2, у здоровых лиц сред!
ние показатели КЖ отличались от 100% уровня «иде!
ального здоровья». Однако полученные нами дан!
ные согласуются с данными популяционных иссле!
дований с использованием русскоязычной валиди!
зированной версии опросника SF!36, проведенных
в России [8].

Полученные результаты пациентов ССН по мно!
гим шкалам опросника SF!36 оказались достовер!
но ниже, чем у лиц контрольной группы. У больных
ССН был выявлен низкий показатель BP, характери!
зующий интенсивность боли и ее влияние на способ!
ность заниматься повседневной деятельностью. BP
был на 40,6 % ниже по сравнению со здоровыми
(р<0,001). Следствием этого явилось выраженное
ограничение физической активности у больных сте!
нокардией. Так, показатель физического здоровья
(PF), был на 20,6% ниже, по сравнению со здоровы!
ми (р<0,01). Уровень показателя физически!роле!
вого функционирования (PR), отражающего наличие
у больного проблем, связанных с работой и ограни!
чениями в регулярной деятельности, у больных ССН
был снижен на 39,7% по сравнению с группой конт!
роля (р<0,01).

Наряду с показателями физического здоровья у
больных ССН страдает и психический компонент. Так,
пониженный уровень показателя (RE) эмоциональ!
но!ролевого функционирования (на 47,7% ниже, по
сравнению со здоровыми, р<0,01) прямо указывает

на наличие у больного тревожности и депрессии, со!
здающих у больного проблемы, связанные с рабо!
той и другой регулярной деятельностью. Общее со!
стояние здоровья (GH) у больных ССН было также
ниже по сравнению со здоровыми (на 18,7%, р<0,05).

В таблице 3 представлены данные по оценке уров!
ня депрессии и физической работоспособности у
больных ССН. Как видно из таблицы 3, по шкале деп!
рессии Бека у пациентов со ССН выявляется легкая
депрессия. Хотя достоверной разницы между полу!
ченными показателями в группах нет. При глубоком
анализе результатов, выявлено, что депрессия встре!
чалась у 72% больных ССН, из них легкая депрессия
была в 55,9% случаев, умеренная депрессия в 26,5%
случаев, выраженная депрессия в 11,8% случаев, тя!
желая депрессия – 5,8%. Тогда как в группе здоро!
вых депрессия была у 48% лиц, причем у всех встре!
чалась только легкая депрессия. Полученные дан!
ные согласуются с результатами опросника качества
жизни SF!36.

Шкала активности Дьюка и 6!минутный тест по!
казали наличие снижения физической активности у
больных ССН (таблица 3). Что подтверждает данные,
полученные при использовании опросника качества
жизни SF!36.

При проведении корреляционного анализа выяв!
лена отрицательная корреляция показателей по
шкале депрессии Бека и индекса DASI (r= ! 0,39,
р<0,01), с данными 6!минутного теста (r= ! 0,44,
р<0,01), и показателем PF из опросника SF!36 (r= !
0,56, р<0,001). Чем меньше физическая работоспо!
собность, тем более выражена депрессия. Баллы
шкалы депрессии Бека коррелировали с показате!
лями опросника SF!36, отвечающими за психичес!
кий компонент качества жизни: с GH (r= !0,36,
р<0,05), c VT (r= !0,37, р<0,01), с MH (r= !0,64,
р<0,001), что подтверждает объективность данных
методов исследования.

Индекс DASI коррелировал с результами 6!минут!
ного теста (r= 0,53, р<0,001), с показателями из оп!
росника SF!36: с PF (r= 0,77, р<0,001), GH (r= 0,41,
р<0,05), BP (r= 0,57, р<0,001) и c VT (r= 0,49,
р<0,001). Чем сильнее болевой синдром, тем ниже
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ТТТТТаблица 2аблица 2аблица 2аблица 2аблица 2 – Показатели качества жизни по данным SF!36 (М±m)

ТТТТТаблица 3аблица 3аблица 3аблица 3аблица 3 – Показатели уровня депрессии и физической работоспособности в исследуемых группах

физическая работоспособность. Индекс DASI корре!
лировал с полом (r= 0,44, р<0,01), у женщин индекс
активности DASI был ниже, по сравнению с мужчина!
ми.

Возраст коррелировал с данными 6 минутного
теста (r= !0, 44, р<0,01) и с показателем BP из оп!
росника SF!36 (r= !0, 33, р<0,05).

Изучение качества жизни больных, страдающих
ССН, позволяет оценить степень воздействия дан!
ной патологии на жизнь пациента, выделить те ее
сферы, которые подвержены наибольшему влиянию
заболевания. Согласно нашим данным, КЖ больно!
го со стенокардией страдает в большой степени из!
за ограничений его физических возможностей. Со!
гласно литературным данным КЖ применительно к
сердечно!сосудистым заболеваниям зависит, преж!
де всего, от физической работоспособности, сниже!
ние которой может препятствовать удовлетворению
пациентом своих потребностей. КЖ больных с синд!
ромом стенокардии определяется в основном огра!
ничениями в сфере физической активности [4]. Важ!
ность физической сферы в жизнедеятельности че!
ловека отмечают и другие авторы. Эту причину на!
зывают 100% пациентов. На втором месте – необхо!
димость ограничивать трудовую деятельность
(90,4% пациентов). На третьем месте – необходи!
мость избегать ситуаций, ведущих к эмоционально!
му напряжению (85,7% пациентов) [1, 4]. Согласно
данным других авторов у больных ИБС наиболее зна!
чимые изменения КЖ проявляются в психической
сфере жизни [2, 3]. В нашем исследовании отмеча!
лись низкие значения восприятия общего состояния
здоровья, физической активности, жизнеспособно!
сти. Более низкие значения КЖ были у пациентов

более старшего возраста. При оценке физической
работоспособности с помощью 6!минутного теста и
индекс активности DASI получены подобные резуль!
таты – более низкие показатели были у возрастных
пациентов.

Сегодня становится очевидным, что депрессию и
сердечно!сосудистые заболевания не следует рас!
сматривать как независящие друг от друга, парал!
лельно существующие патологические состояния,
между ними имеется взаимосвязь и взаимовлияние
[2, 11]. Депрессия серьезно влияет на качество жиз!
ни и адаптационные возможности пациента. Иссле!
дования свидетельствуют о том, что у больных с деп!
рессивной и тревожно!депрессивной симптоматикой
значительно снижена приверженность к лечению и
соблюдению врачебных рекомендаций: больные не!
регулярно принимают рекомендованное лечение,
реже придерживаются здорового образа жизни,
хуже выполняют врачебные рекомендации по соблю!
дению диеты, отказу от курения, увеличению физи!
ческой активности, необходимости ограничения ал!
коголя; они редко участвуют в мероприятиях по реа!
билитации и вторичной профилактике [3]. Важно от!
метить, что негативное влияние на прогноз оказы!
вает не только так называемая большая депрессия,
но и депрессия легкой степени тяжести [2]. Поэтому
необходимо своевременно распознавать и лечить
депрессию у данной категории больных. К сожале!
нию, в огромном большинстве случаев депрессия у
больных ИБС своевременно не диагностируется и не
лечится. Причина такой ситуации заключается в том,
что, как правило, у больных ИБС наблюдаются скры!
тые, маскированные депрессии [2, 3].

Следует отметить, что без тесного контакта с пси!



Лечебно-профилактические вопросы

62

Оригинальные научные публикации
хотерапевтом или психиатром возможно выявление
только наиболее явных случаев депрессивных рас!
стройств. Однако выявление пациентов из группы
повышенного риска и настороженность в отношении
возможного наличия депрессивных расстройств мо!
жет с успехом выполняться кардиологом или тера!
певтом. На данном этапе возможно использование
специальных опросников или шкал, одним из кото!
рых является шкала депрессии Бека [6]. При выяв!
лении выраженной и тяжелой депрессии больных не!
обходимо направлять на консультацию к психотера!
певту для подбора индивидуальной терапии с целью
коррекции выявленных нарушений.

Различные исследования показывают, что индекс
активности DASI и 6!минутный тест помогают лучше
прогнозировать выживаемость и риск развития сер!
дечно!сосудистых осложнений у больных ИБС. Ис!
пользование результатов индексов DASI и 6!минут!
ного теста, позволит врачам достаточно точно оце!
нить прогноз каждого конкретного пациента, выра!
ботать адекватную стратегию лечения, а также уточ!
нить показания к проведению процедуры реваску!
ляризации миокарда [12, 13].

Количественные показатели качества жизни
объективно отражают особенности нарушений жиз!
недеятельности у больных стенокардией и могут учи!
тываться при установлении уровня ограничения жиз!
недеятельности и степени утраты трудоспособности.
Показатели качества жизни могут быть полезны для
максимальной индивидуализации терапии; при ре!
шении вопроса о выборе метода лечения, когда те!
рапевтические цели взаимно исключают друг друга
и стоит выбор между качеством или количеством
жизни больного, при оценке эффективности клини!
ческих испытаний и деятельности различных служб
здравоохранения.

Анализ результатов оценки уровня КЖ больных
ССН указывает на следующие особенности:

1. У больных ССН происходит значительное сни!
жение качества жизни по сравнению со здоровыми
лицами, преимущественно за счет снижения физи!
ческой активности и развития депрессивных состоя!
ний.

2. Физический компонент снижен в большей сте!
пени. Это подтверждается результатами 6!минутно!
го теста, индексом активности DASI, проведенным
корреляционным анализом.

3. Согласно шкале депрессии Бека у больных ССН
выявляется легкая депрессия.

4. Факторами, влияющими на показатели каче!
ства жизни, являются: интенсивность и продолжи!
тельность болевого синдрома, степень снижения или
ограничения физической работоспособности, глуби!
на депрессии.

Таким образом, изучение качества жизни с помо!
щью современных методик, использование шкалы
депрессии Бека и индекса активности DASI должно
стать неотъемлемой частью рутинного обследования
больных с ИБС.
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