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The highest significant correlation of quality of life (QOL) issues concerned the frequency of 
angina attacks, medication use was identified with heart pain, the frequency of hospitalizations, 
and the functional class (FC) of angina. Quality of life indicators related to the frequency of taking 
medications significantly correlated with the following indicators: age, frequency of hospitalizations, 
duration of coronary heart disease (CHD) in years, heart pain in the last 4 weeks. Improving the quality 
of life of patients participating in the study is a consequence of increasing awareness of patients 
with coronary artery disease in the fight against risk factors (RF), which is one of the strategies for 
optimizing preventive measures at the primary health care level. The effectiveness of the training is 
immediately visible - patients are more committed to regular treatment, and they more often achieve 
target levels. The fight against RF, along with adequate drug treatment, as well as increasing patient 
awareness of their disease and adherence to their treatment, is the key to achieving clinical and 
possibly economic effectiveness in the prevention of cardiovascular diseases.

качество жизни пациентов согласно их ин-
формированности до и после профилактиче-
ского вмешательства. 

Материалы и методы исследования. Со-
гласно цели и задачам исследования боль-
ные методом случайной выборки были 
разделены на 2 группы: первую группу (I) со-
ставили 68 больных, которые не проходили 
обучение в ШКОЛЕ здоровья, вторую (II) - 67 
больных, которые прошли обучение в ШКО-
ЛЕ здоровья. В процессе 2-х летнего наблю-
дения итоговые данные лишь 135 пациентов 
(65,2%), страдающих ИБС стенокардией на-
пряжения I, II, III, IV функционального клас-
са (ФК) от 31 до 67 лет (54,4±2,6 лет) были 
подвержены статистической обработке. 
Больного просили просмотреть весь список 
вопросов Сиэтлского опросника и отметить 
ту степень ограничения, которая связана с 
болью, стеснением в грудной клетке, стено-
кардией (сердечной болью) за последние 4 
недели.

Результаты исследования. Анализ 19 пе-

Актуальность. Внедрение современных 
профилактических технологий в кардиоло-
гическую практику эффективно и оправдано, 
т.к. позволяет с одной стороны проводить 
эффективные превентивные вмешатель-
ства на уровне факторов риска (ФР) в со-
стояние «предболезни», а с другой стороны 
значительно улучшает течение заболева-
ний, уменьшает количество осложнений и 
улучшает качество жизни (КЖ). Кроме этого, 
весьма существенно, что указанные новые 
профилактические формы малозатратны и 
экономически обоснованы [1]. 

Понятие “качество жизни” включают по-
казатели физического здоровья, социальное 
положение и психическое состояние инди-
видума. Фактически КЖ охватывает все сто-
роны жизни человека: здоровье, условия 
жизни, образование, доходы, социальные 
контакты. Результаты статистической обра-
ботки проведены на показателях, получен-
ных по Сиэтлскому опроснику.

Цель исследования. Проанализировать 
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ременных основных аспектов КЖ установил 
наиболее достоверные показатели соответ-
ствующие следующим пунктам: Насколько 
сильно Вы ограничены в совершении дей-
ствий: мытье под душем? Насколько сильно 
Вы ограничены в совершении действий: под-
нятие или перемещение тяжестей? Насколь-
ко сильно Вы ограничены в совершении 
действий: занятие активным спортом (на-
пример, плаванием, теннисом)? Насколько 
сильно Вас беспокоит необходимость прини-
мать лекарства по поводу стенокардии, боли, 
стеснения в грудной клетки? Как сильно сте-
нокардия, боли, стеснение в грудной клетке 
в последние 4 недели мешали Вам получать 
удовольствие от жизни?

Из полученных данных следует, что если 
в результате проводимой терапии ухудша-
ется КЖ, то полезность такого лечения для 
больного существенно снижается, и нао-
борот, улучшение КЖ мотивирует больных 
к приему лекарственных средств, что под-
твердили данные 2 группы и этот факт под-
тверждается множеством многоцентровых 
исследований (НОТ, SHEP, EWPHE, STOP, MRS, 
TOMHS и др.) [2]. Многочисленными исследо-
ваниями подтверждено, что большинство ФР 
взаимосвязаны при одновременном воздей-
ствии усиливают влияние друг друга, тем са-
мым повышая риск развития осложнений [3]. 

При корреляционном анализе итогового 
показателя КЖ Сиэтлского опросника уста-
новлена достоверная отрицательная корре-
ляция с уровнем тревоги и депрессии. В то 
же время итоговый показатель КЖ практи-
чески не коррелировал со степенью пораже-
ния коронарного русла атеросклерозом. В 
связи с этим, были изучены характеристики 
количественных показателей КЖ для выяв-
ления корреляционных связей. 

Обнаружена достоверная корреляци-
онная зависимость показателя КЖ: са-
мостоятельное одевание с возрастом и 
наследственной отягощенностью (r=0,25; r=-
0,27), с болями в сердце и ФК стенокардии 
(r=-0,25; r=0,27), а также уровнем диастоличе-
ского артериального давления (ДАД) (r=0,31). 
Ходьба в помещении с частотой госпитали-
заций, длительностью заболевания в годах, 
болями в сердце, ФК стенокардии, наслед-
ственной отягощенностью и уровнем ДАД 
(r=-0,27; r=0,34; r=-0,35; r=0,26; r=-0,26; r=0,34). 
Наибольшая достоверная корреляция вопро-
сов КЖ, касалась частоты приступов стено-
кардии, приема лекарств выявлена с болями 
в сердце, частотой госпитализаций, ФК стено-

кардии. Показатели КЖ, касающийся часто-
ты приема лекарств (вопрос 4) достоверно 
коррелировали с показателями: возраста, ча-
стотой госпитализаций, длительностью ИБС 
в годах, болями в сердце за последние 4 не-
дели: r=0,29; r=-0,30; r=0,26; r=-0,50.

Заключение. Улучшение качества жизни 
пациентов, участвовавших в исследовании, 
следствие повышения информированности 
больных ИБС в борьбе с ФР, что является од-
ной из стратегий оптимизации профилак-
тических мер на уровне первичного звена 
здравоохранения. Эффективность прохож-
дения обучения видна сразу - пациенты в 
большей степени привержены регулярному 
лечению, у них чаще достигаются целевые 
уровни. Такие больные меньше обращаются 
к врачам, в несколько раз реже вызывают 
скорую помощь, более склонны принимать 
препараты нового поколения, повышает-
ся двигательная активность и соблюдение 
принципов рационального питания. И как 
конечный результат - уменьшается процент 
пациентов, имеющих высокий риск развития 
сердечно-сосудистых осложнений, и значи-
тельно снижается частота фатальных собы-
тий. исследование позволяет утверждать, 
что ШКОЛА обучения для пациентов являет-
ся эффективной технологией в борьбе с тя-
желыми последствиями этого заболевания. 
Борьба с ФР, наряду с адекватным медика-
ментозным лечением, а также повышение 
информированности пациентов о своем за-
болевании и приверженности их лечению, 
является залогом достижения клинической 
и возможно экономической эффективности 
предупреждения ССЗ.
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