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болезни. В обследования включены паци-
енты обеих полов, возраст которых в сред-
ним составил 58,6±1,26 лет, находящихся на 
лечении в многопрофильные клиники Таш-
кентской медицинской академии. Пациенты 
с ИБС постковидного периода в анамнезе 
перенесли коронавирусную инфекцию в те-
чении последних 6 месяцев на момент по-
ступления в кардиологическое отделения. 

С целью оценки физической, психологи-
ческой, эмоциональной и социальной ха-
рактеристики состояния пациентов с ИБС, 
перенесших COVID-19 проведено анкетиро-
вание с применением современных методов 
оценки КЖ международного вопросника 
EUROQOL – EQ-5D и визуальной аналоговой 
шкалы EQ-VAS [6], с последующей оценкой 
влияние социально-демографических и кли-
нических факторов на КЖ кардиологических 
больных в постковыдном периоде. Первая 
часть вопросника EuroQol - 5D-5L предна-
значена для оценки состояния здоровья ин-
дивидуума по 5 компонентам, отражающим 
подвижность, самообслуживание, актив-
ность в повседневной жизни, наличие боли/
дискомфорта и тревоги/депрессии. Шкала 
для оценки каждого компонента имеет три 
уровня в зависимости от степени выражен-
ности проблемы: 1) нет нарушений; 2) есть 
умеренные нарушения; 3) есть выражен-
ные нарушения. Вторая части вопросника 
(EQ-VAS), представляет собой индивидуаль-
ную количественную оценку КЖ, связанно-
го со субъективным состоянием пациента. 
Метод визуально-аналоговых шкал являет-
ся одним из самых часто используемых ви-
дов прямых оценок полезности в силу своей 
простоты для пациента и наглядности для 
исследователя [3].

Результаты. В ходе проведенного иссле-
дования было выявлено, что уровень каче-
ство жизни пациентов с ИБС осложненной 
ХСН имели достоверные различия в срав-
ниваемых группах в зависимости от нали-
чия в анамнезе перенесенного COVID-19. 

Актуальность. Качество жизни опреде-
ляется Всемирной организацией здраво-
охранения (ВОЗ) как «широкое понятие, на 
которое комплексным образом влияет фи-
зическое здоровье человека, его психологи-
ческое состояние, уровень независимости, 
социальные отношения и их отношение к ха-
рактерным чертам их окружения» [4]. Каче-
ство жизни можно рассматривать как один из 
наиболее важных исходов в здравоохране-
нии, особенно у пациентов с ССЗ. Согласно 
определению здоровья ВОЗ, качество жиз-
ни следует рассматривать как существен-
ный результат для здоровья при ведении 
каждого заболевания. Измерение качества 
жизни обеспечивает приемлемый и досто-
верный метод оценки влияния заболевания 
на функцию, активность и самочувствие па-
циентов. Кроме того, сопутствующие за-
болевания являются еще одним значимым 
фактором, играющим ведущую роль в про-
грессировании заболевания и определяю-
щим качество жизни каждого больного [5]. 
COVID-19 - серьезное заболевание, которое 
может существенно повлиять на качество 
жизни больных с основными ССЗ, в частно-
сти ишемической болезнью сердца, после 
выздоровления в постковидный период, по-
средством негативного влияния COVID-19 
на функциональное и психическое здоровья 
пациентов [1,2]. 

Цель исследования. Определить ключе-
вые предикторы ухудшения качества жизни 
пациентов с ишемической болезнью сердца 
(ИБС) в постковидном периоде.

Материалы и методы исследования.  В 
исследования вошли 70 пациентов, обеих 
полов с верифицированным диагнозом ИБС, 
стабильной стенокардия напряжения (ССН) 
II-III ФК, осложненной ХСН. Исследуемые 
разделены на две группы: основная группа 
- 36 больных с ИБС, перенесших COVID-19 
(среднетяжелая форма вирусной инфек-
ции) и группа сравнения - 34 пациента без 
перенесенной в анамнезе коронавирусной 
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Средние значения компонентов КЖ по во-
проснику EUROQOL - EQ-5D, такие как са-
мообслуживание (EQ-2) (р=0,01), наличие 
боли/дискомфорта (EQ-4) (р=0,05) и трево-
ги/депрессии (EQ-4) (р=0,01), а также со-
стояние здоровья по EQ-VAS у пациентов 
с ССН основной группы были достовер-
но хуже на фоне коронавирусной инфекции 
(р=0,01) в отличии от пациентов не болев-
ших COVID-19. Также, средний показатель 
по EQ-VAS в основной группе был ниже на 
18,9 %, по с равнению с группой сравнения 
(p<0.01) и составил 55,2% и 68,6%, соответ-
ственно. Результаты одномерного анализа 
связи между социально-демографически-
ми факторами и значениями индекса EQ-
5D-5L были неоднозначны. Разница между 
средними значениями индекса EQ-5D-5L 
была значимой для пола (p = 0,002), возрас-
та (p = 0,005), статуса образования (p <0,001) 
и статуса на рабочем месте (p = 0,002). Од-
номерный анализ также показал, что сре-
ди клинических факторов разница между 
средними значениями индекса EQ-5D-5L 
была значительной, если у пациента был ди-
абет (p <0,001) или хроническая сердечная 
недостаточность (p = 0,002) и / или он был 
госпитализирован (р <0,001). Многофактор-
ный регрессионный анализ установил, что 
факторы, влияющие на  HRQoL, такие как, 
женский пол, пожилой возраст, уровень 
высшего образования, безработица, посту-
пление в реанимацию и диабет оказали зна-
чительное негативное влияние на значения 
индекса EQ-5D-5L (p <0,05). 

Выводы. Таким образом, уровень КЖ 
пациентов с ИБС осложненной ХСН имел 
достоверно низкие значения индекса EQ - 
5D-5L и EQ-VAS при наличии в анамнезе пе-
ренесенного COVID-19.  Так, регрессионный 

анализ показал, что женский пол, пожилой 
возраст, уровень высшего образования, без-
работица среди демографических факторов 
и госпитализация в реанимацию, прогрес-
сирования ХСН и диабет среди клинических 
факторов оказали наибольшее неблагопри-
ятное воздействие на КЖ пациентов ИБС в 
постковидный период. 
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