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Резюме. На качество жизни может влиять множество факторов, что можно определить с 
помощью различных опросников. У пациентов, страдающих ишемической болезнью сердца, 
качество жизни может быть снижено. У людей с избыточной массой тела и ожирением качество 
жизни тоже снижается. А при условии, если совместить эти два фактора, качество жизни также 
будет снижаться. Чтобы оценить последнее и выявить зависимость, необходимо сравнить группы 
пациентов между собой. 

Ключевые слова: качество жизни, ишемическая болезнь сердца, индекс массы тела. 
Resume. The quality of life can be influenced by many factors, which can be determined using 

various questionnaires. In patients suffering from coronary heart disease, the quality of life may be 
reduced. Overweight and obese people also have a lower quality of life. And provided that these two 
factors are combined, the quality of life will also decrease. In order to evaluate the latter and identify 
dependence, it is necessary to compare groups of patients with each other. 

Keywords: quality of life, coronary heart disease, body mass index. 
 

Актуальность. В современном мире, который становится всё более удобным 
для людей, с каждым годом увеличивается тенденция к гиподинамии, 
неправильному питанию, появлению различных вредных привычек. Увеличение 
индекса массы тела является результатом данных факторов.  

Нередко выявляется ишемическая болезнь сердца у пациентов с избыточной 
массой тела, которая доставляет ещё больший дискомфорт для выполнения 
рутинных дел. ИБС характеризуется затруднением выполнения физических 
нагрузок, снижением качества производимой работы, вплоть до невозможности 
самостоятельного обслуживания своих потребностей, более выраженной 
эмоциональной реакцией на внешние изменения. 

Цель: оценить качество жизни у пациентов с ишемической болезнью сердца с 
различными индексами массы тела. 

Задачи: 
1. Провести опрос пациентов и проанализировать его результаты. 
2. Сгруппировать пациентов, страдающих ИБС, в зависимости от ИМТ. 
3. Выявить наличие или отсутствие корреляции качества жизни от уровня 

ИМТ. 
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Материалы и методы. Материалом для исследования стало обследование 36 
пациентов с ИБС на базе реабилитационного отделения №1 для кардиологических 
больных УЗ «11-я городская клиническая больница». В группу 1 включены 12 
пациентов с нормальным весом, в группу 2 – 12 пациентов с избыточным весом, в 
группу 3 – 12 пациентов с ожирением I степени. Качество жизни определено по 
опроснику SF-36 с применением методов статистического анализа. 

Результаты и их обсуждение. В зависимости от индекса массы тела выделяют 
следующие стадии ожирения: избыточный вес (ИМТ = 25-30), ожирение I степени 
(ИМТ = 30-35), ожирение II степени (ИМТ = 35-40), ожирение III степени (ИМТ > 
40). 

Ишемическая болезнь сердца характеризуется затруднением выполнения 
физических нагрузок, снижением качества производимой работы, вплоть до 
невозможности самостоятельного обслуживания своих потребностей, более 
выраженной эмоциональной реакцией на внешние изменения. [1] 

SF-36 является неспецифическим для оценки качества жизни. Значения 
каждого пункта варьируют от 0 до 100, где 100 – состояние полного здоровья. [2] 

 

 
Рис. 1 – Опросник SF-36 
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Рис. 2 – Опросник SF-36 

 
Показатель физического функционирования в группе 1 составил 61,25, в 

группе 2 – 54,6, в группе 3 – 47,92. Данная шкала показывает, что в группе с низкими 
показателями активность ограничивается состоянием здоровья.  

 

 
Диагр. 1 – Показатель физического функционирования 

 
Показатель ролевого функционирования, обусловленного физическим 

состоянием в группе 1 составил 41,67, в группе 2 – 35,42, в группе 3 – 33,34. 
Пациенты отмечают трудности в выполнении рутины в связи с физическим 
состоянием. 

 

61,25 54,6 47,92
100

ГРУППА 1 ГРУППА 2 ГРУППА 3 ЭТАЛОН
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Диагр. 2 – Показатель ролевого функционирования 

 
Показатель интенсивности боли в группе 1 составил 54,92, в группе 2 – 54,08, 

в группе 3 – 42,33. Шкала иллюстрирует, что боль интенсивнее у пациентов с 
низким показателем. 

 

 
Диагр. 3 – Показатель интенсивности боли 

 
Показатель общего состояния здоровья в группе 1 составил 62,08, в группе 2 – 

48,33, в группе 3 – 37,08. 
 

 
Диагр. 4 – Показатель общего состояния здоровья 

 
Показатель жизненной активности в группе 1 составил 55, в группе 2 – 48,33, в 

группе 3 – 47,08. Данная шкала наглядно демонстрируют упадок сил и энергии с 
уменьшением значений.  

 

 
Диагр. 5 – Показатель жизненной активности 

 
Показатель социального функционирования в группе 1 составил 72,92, в 

группе 2 – 60,42, в группе 3 – 52,08. Пациенты отмечают неполноценность в 
выполнении своих социальных ролей в обществе. 

 

41,67 35,42 33,34
100

ГРУППА 1 ГРУППА 2 ГРУППА 3 ЭТАЛОН

54,92 54,08 42,33
100

ГРУППА 1 ГРУППА 2 ГРУППА 3 ЭТАЛОН

62,08 48,33 37,08
100

ГРУППА 1 ГРУППА 2 ГРУППА 3 ЭТАЛОН

55 48,33 47,08
100

ГРУППА 1 ГРУППА 2 ГРУППА 3 ЭТАЛОН
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Диагр. 6 – Показатель социального функционирования 

 
Показатель ролевого функционирования, обусловленного эмоциональным 

состоянием в группе 1 составил 44,42, в группе 2 – 30,6, в группе 3 – 33,32.  
 

 
Диагр. 7 – Показатель ролевого функционирования 

 
Показатель психического здоровья в группе 1 составил 69,33, в группе 2 – 

57,67, в группе 3 – 57. Шкала характеризует общие положительные эмоции и 
различные тревожные состояния. 
 

 
Диагр. 8 – Показатель психического здоровья 

 
Выводы: 
1. У пациентов, страдающих ИБС, с избыточной массой тела и ожирением 

снижается качество жизни. 
2. По всем показателям качество жизни у контрольной группы выше, чем у 

группы с повышенным ИМТ. 
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