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Введение

Доказано, что параметры качества жизни (КЖ) 
больного обладают независимой прогности-
ческой значимостью и являются более точ-

ными факторами прогноза выживаемости и состояния 
больного во время лечения, чем общесоматический 
статус [1]. Кроме того, изучение качества жизни – важ-
ный компонент современных клинических исследо-
ваний и клинической практики [2]. Для изучения КЖ 
используют как специальные (адаптированные к ка-
кой-либо одной нозологической форме), так и общие 

опросники. Очевидно, что именно последние наиболее 
целесообразно использовать при изучении КЖ у боль-
ных с сопутствующей патологией и у практически здо-
ровых лиц [1]. Наибольшее распространение из общих 
опросников получил SF 36. Однако интерпретация ре-
зультатов при его использовании – процесс достаточно 
трудоемкий, требующий подготовки исследователя при 
проведении перекодировки данных и подсчете шкал 
[3].

Цель исследования – оценить  качество жизни у боль-
ных острым коронарным синдромом в сочетании с сахар-
ным диабетом 2 типа.
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Материалы и методы

Опрошено 130 человек, сопоставимых по возрасту, 
которые были разделены на следующие группы: неста-
бильная стенокардия (НС) - 25 пациентов (средний воз-
раст 56,6+1,3 лет); нестабильная стенокардия в сочетании 
с сахарным диабетом 2 типа (НС+СД) - 20 пациентов 
(средний возраст 59,7+1,8 лет); острый инфаркт миокар-
да (ОИМ) - 26 пациентов (средний возраст 55,8+1,9 лет); 
острый инфаркт миокарда в сочетании с сахарным диа-
бетом 2 типа (ОИМ+СД) - 20 пациентов (средний возраст 
56,3+1,9 лет); сахарный диабет 2 типа (СД) - 18 пациентов 
(средний возраст 54,2+1,5 года); практически здоровые 
(ЗД) - 21 человек (средний возраст 48,5+1,9 лет). Диагноз 
острого инфаркта миокарда и нестабильной стенокардии 
устанавливался согласно клиническим рекомендациям 
по диагностике и лечению больных острым инфарктом 
миокарда с подъемом сегмента ST на ЭКГ 2007 г. и реко-
мендациям по лечению острого коронарного синдрома 
без стойкого подъема сегмента ST на ЭКГ 2006 г. Диагноз 
Сахарного диабета 2 типа устанавливался согласно «Ал-
горитмам специализированной медицинской помощи 
больным с сахарным диабетом» 2011 г.

Перед проведением исследования с использованием 
опросника WHOQOL BREF было подписано соглашение 
с группой исследователей ВОЗ и получены соответствую-
щие инструкции.

Данный опросник отличается как краткостью и про-
стотой в использовании, так и многомерностью. Он по-
зволяет получить оценку качества жизни респондента в 
целом, а также частные оценки по отдельным сферам и 
субсферам. Он применим к широкому кругу континген-
тов, покрывает полный спектр функций, неспособностей 
и дистрессов, которые относятся к КЖ. Надежность, ва-
лидность и чувствительность опросника WHOQOL BREF 
подтверждена исследованиями в 19 странах мира, в том 
числе и в России. Он рекомендован к использованию ВОЗ 
как в практическом здравоохранении, так и при проведе-
нии клинических исследований [4].

Краткий опросник ВОЗ - WHOQOL BREF состо-
ит из 26 вопросов и составлен на основании опросника 
WHOQOL-100, содержащем 100 вопросов, отражающих 
6 сфер жизни. В опроснике WHOQOL-BREF оценивают 
4 сферы. Сфера 1 – физическая, включающая в себя суб-
сферы: физическую боль, дискомфорт, жизненную ак-
тивность, энергию, усталость, мобильность, сон и отдых. 
Сфера 2 – психологическая и субсферы: положительные и 
отрицательные эмоции, мышление, обучаемость, память, 
самооценка, внешний вид, вероисповедание. Сфера 3 – 
социальная, включающая субсферы: личные отношения, 
социальная поддержка, сексуальная активность. Сфера 
4 - окружающая среда и субсферы: финансовые ресурсы, 
физическая безопасность и защищенность, медицинская 
и социальная помощь (доступность и качество), семей-
ные отношения, возможность приобретения новой ин-
формации  и навыков, окружающая среда вокруг, транс-
порт. Оценка результатов проводилась согласно шкале, 
представленной в инструкции к опроснику. Бальная шка-
ла представлена от 0 до 100 и соответственно, чем выше 
балл, тем выше качество жизни [4].

Статистическую обработку данных проводили с по-
мощью пакета прикладных программ STATISTICA 6.0 
для Windows (StatSoft, USA). Для сравнения средних ве-
личин внутри группы и между группами использовали 
t-критерий Стьюдента и непараметрические критерии 
Манна-Уитни и Вилкоксона.

Результаты и обсуждение

На рис. 1 представлены данные сравнительной оценки 
КЖ у больных с НС, ОИМ и практически здоровых лиц. 
Обращает внимание статистически значимое снижение 
КЖ в обеих группах больных по сравнению с ЗД в сферах, 
характеризующих физическое, психологическое и соци-
альное функционирование. Снижение КЖ составило от 
17,5% до 24,5%. В то же время не было выявлено достовер-
ных различий КЖ между группами НС и ОИМ, а также 
значимых изменений КЖ в сфере 4.

Рис. 1. Сравнительная оценка сфер качества жизни в группах пациентов с острым коронарным синдромом  
без сахарного диабета 2 типа.

Примечание: * - различие достоверно по сравнению с группой практически здоровых. ЗД - практически здоровые; НС – нестабильная 
стенокардия; ОИМ – острый инфаркт миокарда; СФ1- физическая сфера; СФ2 – психологическая сфера; СФ3 – социальная сфера; 
СФ4 – окружающая среда
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На рис. 2 представлены результаты оценки сфер КЖ в 
группах ЗД, СД, а также пациентов ОКС с сопутствующим 
СД. Как видно на рисунке, статистически достоверное 
снижение качества жизни в сферах 1, 2 и 3 отмечается во 
всех группах больных по сравнению с практически здоро-

выми лицами и составляет от 15,7 до 22,1%. При этом изу-
чаемые показатели в разных группах больных (НС, ОИМ, 
НС+СД, ОИМ+СД, СД) значимо не отличались между 
собой. Средний бал, полученный при оценке сферы 4, до-
стоверно не отличался во всех группах.

Рис. 2. Сравнительная оценка сфер качества жизни в группах практически здоровых, больных  
с сахарным диабетом 2 типа, а также пациентов ОКС с сопутствующим сахарным диабетом 2 типа.

Примечание: * - различие достоверно по сравнению с группой практически здоровых. ЗД - практически здоровые; НС+СД – неста-
бильная стенокардия и сахарный диабет 2 типа.; ОИМ+СД – острый инфаркт миокарда и сахарный диабет 2 типа.; СД – сахарный 
диабет 2 типа. СФ1- физическая сфера; СФ2 – психологическая сфера; СФ3 – социальная сфера; СФ4 – окружающая среда.

Рис. 3. Сравнительная оценка сфер качества жизни в группах практически здоровых лиц и пациентов с острым 
коронарным синдромом в зависимости от длительности течения сахарного диабета 2 типа.

Примечание: * - различие достоверно по сравнению с группами ОИМ+СД > 5 лет, НС+СД > 5 лет и НС+СД < 5 лет. ЗД - практически 
здоровые; НС+СД – нестабильная стенокардия и сахарный диабет 2 типа.; ОИМ+СД – острый инфаркт миокарда и сахарный диабет 
2 типа.; СД – сахарный диабет 2 типа. СФ1- физическая сфера; СФ2 – психологическая сфера; СФ3 – социальная сфера; СФ4 – окру-
жающая среда.
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При изучении КЖ у больных ОКС с разной длитель-
ностью течения СД (Рисунок 3) отмечено, что в сферах 2 
и 3 средний балл у больных ОИМ с анамнезом СД менее 
5 лет был достоверно выше, чем в остальных изучаемых 
группах, и значимо не отличался от аналогичных показа-
телей в группе практически здоровых лиц.

При сравнении группы ОИМ+СД < 5 лет и ОИМ+СД 
> 5 лет с группой сахарного диабета обращает внимание, 
что достоверно выше был лишь средний балл, оцениваю-
щий психологическую сферу в группе ОИМ+СД < 5 лет.

При сравнении групп пациентов с НС и НС+СД с раз-
ной длительностью течения сахарного диабета а также 
при анализе групп между собой и группой СД достовер-
ного отличия среднего балла по четырем сферам качества 
жизни выявлено не было.

При проведении исследования установлено, что нали-
чие как НС, так и ОИМ без СД 2 типа и сопутствующим 
СД 2 типа приводит к значительному снижению качества 
жизни в сравнении с группой практически здоровых лиц. 
Причем в большей степени влияют на качество жизни 
физическая боль и дискомфорт, снижение мобильности, 
нарушение сна и отдыха, неуверенность в социальной 
поддержке. При сравнительной оценке КЖ в группах 
ОИМ, НС и СД 2 типа с различной длительностью те-
чения выявлен достоверно высокий балл, оценивающий 
психологическую и социальную сферу в группе ОИМ+СД 
2 типа длительностью течения менее 5 лет. Возможно, это 
обусловлено менее длительным анамнезом как ИБС, так и 
СД. По данным литературы, при оценке качества жизни с 

помощью опросника WHOQOL BREF у больных острым 
коронарным синдром, сахарным диабетом 2 типа  на-
блюдали достоверное снижение физической, психологи-
ческой и социальной сфер [5]. В то же время при оценке 
КЖ с использованием опросника SF 36 наблюдали досто-SF 36 наблюдали досто- 36 наблюдали досто-
верное снижение физического, психологического и соци-
ального функционирования в среднем на 32%, что сопо-
ставимо с данными, полученными в нашем исследовании 
при использовании опросника WHOQOL BREF [6,7].

Выводы

1. Метод оценки качества жизни с помощью опросни-
ка WHOQOL BREF прост в использовании, инфор-
мативен и может быть использован в клинической 
практике для мониторирования состояния больно-
го в процессе лечения и на этапе реабилитации, а 
также для подбора индивидуальных программ те-
рапии как при ОКС,  так и при СД 2 типа.

2. У пациентов с острым коронарным синдромом как 
без СД 2 типа, так и с сопутствующим СД 2 типа от-
мечается снижение КЖ преимущественно в физи-
ческой, психологической и социальной сферах.

3. У пациентов с ОИМ и СД 2 типа длительностью те-
чения < 5 лет психологическая и социальная сферы 
не отличались от группы практически здоровых 
лиц.
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