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Факторы, определяющие качество жизни у 
пациентов с ишемической болезнью сердца, 
которым планируется операция аортокоронарного 
шунтирования
И.Ш. Асадуллин, М.С. Каменских, А.А. Филиппов, С.М. Ефремов, 
Т.П. Никитина, Т.И. Ионова, Д.В. Шматов 
Клиника высоких медицинских технологий имени Н.И. Пирогова Санкт-Петербургского государственного университета, 
190005, Российская Федерация, Санкт-Петербург, наб. реки Фонтанки, 154

Аннотация
Обоснование. Результаты аортокоронарного шунтирования (АКШ) при ишемической болезни сердца (ИБС) зависят от 
ряда факторов, в том числе от исходного качества жизни пациента. 
Цель исследования: изучение качества жизни и связанных с ним факторов у больных ИБС до АКШ. 
Материал и методы. В одноцентровом наблюдательном исследовании участвовали больные ИБС, которые поступа-
ли на лечение для проведения плановой операции АКШ. Всем пациентам проведена оценка качества жизни с исполь-
зованием общего опросника SF-36 и специального опросника SAQ. Статистические методы включали параметриче-
ские и непараметрические критерии и множественную логистическую регрессию.
Результаты. В исследование включены 240 больных ИБС (медиана возраста  65 лет, мужчины – 69%). Больше поло-
вины больных до АКШ имели плохое физическое и психологическое здоровье. Самые низкие показатели зарегистри-
рованы по шкалам физических ограничений и восприятия болезни, а также ролевому функционированию. Показатели 
качества жизни хуже у женщин, пациентов ≥ 65 лет, с ожирением, коморбидностью, длительным течением ИБС, не 
работающих и проживающих в малонаселенных пунктах (p < 0,05). Предикторы плохого качества жизни – женский пол 
(ОШ 2,574; 95% ДИ ОШ 1,335–4,961; p = 0,005), ожирение (ОШ 1,984; 95% ДИ ОШ 1,075–3,663; p = 0,028) и длительное 
течение ИБС (ОШ 1,006; 95% ДИ ОШ 1,002–1,010; p = 0,006). Предикторы плохого физического здоровья – возраст 
≥ 65 лет (ОШ 0,823; 95% ДИ ОШ 0,430–1,576; p = 0,001), ожирение (ОШ 2,050; 95% ДИ ОШ 1,041–4,039; p = 0,038) 
и длительное течение ИБС (ОШ 1,005; 95% ДИ ОШ 1,001–1,010; p = 0,027). Предикторы плохого психического здо-
ровья – возраст ≥ 65 лет (ОШ 1,973; 95% ДИ ОШ 1,050–3,706; p = 0,035) и проживание в малонаселенном пункте (ОШ 
2,213; 95% ДИ ОШ 1,236–3,962; p = 0,008).
Заключение. Предикторами плохого качества жизни больных ИБС перед АКШ являются женский пол, возраст ≥ 65 лет, 
ожирение, длительный стаж заболевания и проживание в малонаселенных пунктах. 

Ключевые слова: качество жизни, ишемическая болезнь сердца, аортокоронарное шунтирование, SAQ, SF-
36, предикторы.
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Factors associated with quality of life in patients with 
coronary artery disease before сoronary artery bypass 
surgery 
Ilshat S. Asadullin, Maksim S. Kamenskikh, Alexey A. Philippov, 
Sergey M. Efremov, Tatiana P. Nikitina, Tatyana I. Ionova, Dmitry V. Shmatov
Saint Petersburg State University Hospital, Saint-Petersburg,
195005, Russian Federation, Fontanka riv. embankment, 154, Saint-Petersburg

Summary
Relevance. The outcomes of coronary artery bypass surgery (CABG) for coronary artery disease (CAD) depend on diff erent 
factors, including patient’s quality of life (QoL) before CABG. 
Aim: To study QoL and associated factors in CAD patients before CABG. 
Material and Methods. A single-center observational study involved CAD patients who were admitted for elective CABG. All 
patients completed generic quality of life questionnaire SF-36 and specifi c questionnaire SAQ. Statistical methods included 
parametric and non-parametric comparisons and multiple regression analysis.
Results. The study included 240 CAD patients (median age 65 years, males – 69%). More than half of the patients had poor 
physical and psychological health before CABG. Physical limitations and perception of the disease as well as role functioning 
were most impaired. QoL was worse in women, older patients, with obesity, comorbidity, long-lasting CAD, non-workers 
and living in sparsely populated areas (p < 0.05). Predictors of poor QoL – female gender (OR 2.574, 95% CI 1.335–4.961; 
p = 0.005), obesity (OR 1.984, 95% CI 1.075–3.663; p = 0.028) and long–term CAD (OR 1.006, 95% CI 1.002‒0.010; 
p = 0.006). Predictors of poor physical health – age ≥ 65 (OR 0,823, 95% CI 0.430–1.576; p = 0.001), obesity (OR 2,050, 
95% CI 1.041–4.039; p = 0.038) and long–term CAD (OR 1.005, 95% CI 1.001–1.010; p = 0.027). Predictors of poor mental 
health – age ≥ 65 (OR 1.973, 95% CI 1.050–3.706; p = 0.035) and living in sparsely populated areas (OR 2.213, 95% CI 
1.236–3.962; p = 0.008).
Conclusion. Predictors of poor QoL before CABG are female gender, elderly age, obesity, long-term CAD and living in 
sparsely populated areas.

Keywords: quality of life, coronary artery disease, coronary artery bypass surgery, SAQ questionnaire, SF-
36 questionnaire, predictors.
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Введение

Сердечно-сосудистые заболевания и ишемическая 
болезнь сердца (ИБС) в частности, несмотря на достиг-
нутые за последние десятилетия существенные успехи в 
профилактике и лечении, лидируют в структуре заболе-
ваемости, инвалидизации и смертности населения боль-
шинства стран [1, 2]. ИБС характеризуется нарушениями 
физического, социального и психологического функцио-
нирования, что может приводить к выраженным наруше-
ниям в повседневной жизни и в целом к ухудшению каче-
ства жизни пациентов [3–5]. Степень нарушений качества 
жизни зависит от ряда факторов – тяжести заболевания, 
психологического статуса, социодемографических харак-

теристик пациента и др. [6–8]. К основным задачам ле-
чения ИБС относят улучшение кардиального прогноза и 
качества повседневной жизни пациентов [9, 10].

При тяжелой, быстро прогрессирующей и резистент-
ной к медикаментозной терапии ИБС эффективным под-
ходом лечения является операция аортокоронарного 
шунтирования (АКШ) [2, 11]. Главные цели оперативного 
вмешательства при ИБС – сохранение жизни, предотвра-
щение осложнений заболевания, повышение качества 
и продолжительности жизни пациента, а также умень-
шение медикаментозной терапии [12, 13]. В условиях 
пациент-ориентированности медицины качество жизни 
пациента после проведенного хирургического лечения 
является одним из критериев его эффективности, ори-
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ентиром при проведении реабилитации и профилактики 
сердечно-сосудистых осложнений. Особо отметим, что 
показатели качества жизни пациента до АКШ могут иметь 
прогностическое значение для отслеживания неблаго-
приятных событий в послеоперационном периоде, а так-
же могут быть использованы для учета индивидуальных 
особенностей пациента на этапе подготовки к операции и 
после ее выполнения [14, 15].

По данным отечественных и зарубежных исследова-
ний, качество жизни больных ИБС улучшается после АКШ 
[16, 17]. Однако, по имеющимся данным, положительные 
изменения качества жизни имеют место не у всех паци-
ентов, у ряда пациентов показатели физической актив-
ности и трудоспособности невысокие [16–18]. Результаты 
хирургического лечения ИБС зависят от ряда факторов, 
в том числе от исходного качества жизни пациента. В 
этой связи актуальным является выявление факторов, 
которые связаны с плохим качеством жизни до операции. 
Полученные данные позволят провести профилактику 
осложнений в послеоперационном периоде и достичь 
максимального эффекта хирургического лечения. Эти 
данные также могут быть использованы в период пре-
доперационной подготовки больных, а также положены 
в основу разработки программ комплексной пациент- 
ориентированной кардиореабилитации и вторичной про-
филактики после операций, в том числе на открытом 
сердце. Особенности качества жизни больных ИБС до 
АКШ и факторы, ассоциированные с плохим качеством 
жизни, мало изучены. В нашей стране с учетом увеличе-
ния объема оказываемой высокотехнологичной помощи 
и улучшения объективных показателей эффективности 
выполненных операций проведение исследований, ори-
ентированных на изучение предикторов выраженного 
нарушения качества жизни больных ИБС, имеет особую 
актуальность и может быть использовано для разработки 
мер по поддержанию и улучшению уровня повседневной 
жизни и в целом качества жизни этих пациентов после 
АКШ.

Цель: изучение качества жизни больных ИБС перед 
проведением АКШ и выявление факторов, ассоцииро-
ванных с плохим качеством жизни.

Материал и методы
Исследование проведено на базе отделения кардио-

хирургии Клиники высоких медицинских технологий име-
ни Н.И. Пирогова СПбГУ. В анализ включены пациенты 
с ИБС в возрасте 18 лет и старше, которые госпитали-
зированы в отделение в плановом порядке для прове-
дения хирургического лечения и которые приняли уча-
стие в проспективном наблюдательном исследовании 
«Качество жизни у пациентов кардиохирургического про-
филя в разные сроки после операций на открытом серд-
це» (протокол одобрен комитетом по биомедицинской 
этике Клиники высоких медицинских технологий имени 
Н.И. Пирогова СПбГУ, выписка из протокола № 04/23 от 
20.04.2023 г.). Все пациенты подписывали информиро-
ванное согласие. 

Всем пациентам перед оперативным лечением про-
водилось комплексное обследование, которое включало 
электрокардиографию (ЭКГ), эхокардиографию с оцен-
кой размеров, объемных показателей и фракции выбро-
са левого желудочка, мультиспиральную компьютерную 
томографию (МСКТ) грудной клетки с целью исключе-
ния кальциноза восходящего отдела аорты и очаговых 

инфильтративных изменений легких, ультразвуковое 
исследование брахиоцефального и периферического 
артериального бассейнов. МСКТ – ангиографическое ис-
следование экстракраниальных и артерий нижних конеч-
ностей проводили в случае выявления стенозов более 
50%, по данным ультразвукового исследования. Критери-
ем мультифокального атеросклероза являлось значимое 
поражение (стенозы более 50%) двух артериальных бас-
сейнов и более.

Всем пациентам помимо стандартного предопераци-
онного обследования проведена оценка качества жиз-
ни. Пациенты заполняли до операции общий опросник 
RAND SF-36 и специальный опросник для больных ИБС 
– Сиэтлский опросник качества жизни  Seattle Angina 
Questionnaire (SAQ). 

Опросник SF-36 является широко распространен-
ным общим опросником оценки качества жизни, кото-
рый может использоваться как у здоровых людей, так 
и у пациентов с хроническими заболеваниями, в том 
числе у пациентов с кардиологической патологией [19]. 
Инструмент состоит из 36 вопросов, которые форми-
руют 8 шкал: физическое функционирование (ФФ), ро-
левое физическое функционирование (РФФ), боль (Б), 
общее здоровье (ОЗ), жизнеспособность (Ж), социаль-
ное функционирование (СФ), ролевое эмоциональное 
функционирование (РЭФ), психическое здоровье (ПЗ). 
На основании шкал можно рассчитать суммарные ком-
поненты здоровья – физический (ФКЗ) и психологиче-
ский (ПКЗ). 

Опросник SAQ является специальным опросником 
для оценки качества жизни у пациентов с ИБС [20]. Опро-
сник состоит из 19 вопросов, которые подразделяются 
на 5 доменов: ограничения физических нагрузок (ОФН), 
стабильность приступов стенокардии (СС), частота при-
ступов стенокардии (ЧПС), удовлетворенность лечением 
(УЛ), отношение к болезни (ОБ / КЖ). Также рассчитыва-
ли общий балл SAQ, который является средним значени-
ем по доменам ЧПС, ОФН и ОБ / КЖ [20]. 

Статистический анализ проводили с использовани-
ем программного обеспечения SPSS 23.0 и MedCalc. 
Нормальность распределения количественных показа-
телей проверяли с помощью критерия Шапиро – Уилка. 
Количественные данные описывали медианой и меж-
квартильным интервалом, Me (Q1; Q3). Количество бал-
лов по шкале опросников в разных доменах представ-
ляли средним значением и стандартным отклонением,  
M ± SD. Качественные данные описывали абсолютны-
ми и относительными частотами встречаемости, n (%). 
Сравнение количественных показателей в зависимо-
сти от характера распределения данных проводили  
в двух независимых группах с использованием критерия 
Стьюдента или U-критерия Манна – Уитни, при сравне-
нии количественных показателей в трех независимых 
возрастных группах использовали однофакторный дис-
персионный анализ (ANOVA) или критерий Краскела 
– Уоллиса. Для оценки вклада предикторов плохого ка-
чества жизни / состояния здоровья пациентов до опера-
ции применяли модели множественной логистической 
регрессии с вычислением отношения шансов (ОШ) и 
его 95% доверительного интервала (95% ДИ ОШ). Для 
оценки прогностического качества моделей использо-
вали AUC (площадь под ROC-кривой). Пороговый уро-
вень значимости при проверке статистических гипотез 
составлял p = 0,05. 
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Factors associated with quality of life in patients with 
coronary artery disease before сoronary artery bypass 
surgery 
Ilshat S. Asadullin, Maksim S. Kamenskikh, Alexey A. Philippov, 
Sergey M. Efremov, Tatiana P. Nikitina, Tatyana I. Ionova, Dmitry V. Shmatov
Saint Petersburg State University Hospital, Saint-Petersburg,
195005, Russian Federation, Fontanka riv. embankment, 154, Saint-Petersburg

Summary
Relevance. The outcomes of coronary artery bypass surgery (CABG) for coronary artery disease (CAD) depend on diff erent 
factors, including patient’s quality of life (QoL) before CABG. 
Aim: To study QoL and associated factors in CAD patients before CABG. 
Material and Methods. A single-center observational study involved CAD patients who were admitted for elective CABG. All 
patients completed generic quality of life questionnaire SF-36 and specifi c questionnaire SAQ. Statistical methods included 
parametric and non-parametric comparisons and multiple regression analysis.
Results. The study included 240 CAD patients (median age 65 years, males – 69%). More than half of the patients had poor 
physical and psychological health before CABG. Physical limitations and perception of the disease as well as role functioning 
were most impaired. QoL was worse in women, older patients, with obesity, comorbidity, long-lasting CAD, non-workers 
and living in sparsely populated areas (p < 0.05). Predictors of poor QoL – female gender (OR 2.574, 95% CI 1.335–4.961; 
p = 0.005), obesity (OR 1.984, 95% CI 1.075–3.663; p = 0.028) and long–term CAD (OR 1.006, 95% CI 1.002‒0.010; 
p = 0.006). Predictors of poor physical health – age ≥ 65 (OR 0,823, 95% CI 0.430–1.576; p = 0.001), obesity (OR 2,050, 
95% CI 1.041–4.039; p = 0.038) and long–term CAD (OR 1.005, 95% CI 1.001–1.010; p = 0.027). Predictors of poor mental 
health – age ≥ 65 (OR 1.973, 95% CI 1.050–3.706; p = 0.035) and living in sparsely populated areas (OR 2.213, 95% CI 
1.236–3.962; p = 0.008).
Conclusion. Predictors of poor QoL before CABG are female gender, elderly age, obesity, long-term CAD and living in 
sparsely populated areas.

Keywords: quality of life, coronary artery disease, coronary artery bypass surgery, SAQ questionnaire, SF-
36 questionnaire, predictors.
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Введение

Сердечно-сосудистые заболевания и ишемическая 
болезнь сердца (ИБС) в частности, несмотря на достиг-
нутые за последние десятилетия существенные успехи в 
профилактике и лечении, лидируют в структуре заболе-
ваемости, инвалидизации и смертности населения боль-
шинства стран [1, 2]. ИБС характеризуется нарушениями 
физического, социального и психологического функцио-
нирования, что может приводить к выраженным наруше-
ниям в повседневной жизни и в целом к ухудшению каче-
ства жизни пациентов [3–5]. Степень нарушений качества 
жизни зависит от ряда факторов – тяжести заболевания, 
психологического статуса, социодемографических харак-

теристик пациента и др. [6–8]. К основным задачам ле-
чения ИБС относят улучшение кардиального прогноза и 
качества повседневной жизни пациентов [9, 10].

При тяжелой, быстро прогрессирующей и резистент-
ной к медикаментозной терапии ИБС эффективным под-
ходом лечения является операция аортокоронарного 
шунтирования (АКШ) [2, 11]. Главные цели оперативного 
вмешательства при ИБС – сохранение жизни, предотвра-
щение осложнений заболевания, повышение качества 
и продолжительности жизни пациента, а также умень-
шение медикаментозной терапии [12, 13]. В условиях 
пациент-ориентированности медицины качество жизни 
пациента после проведенного хирургического лечения 
является одним из критериев его эффективности, ори-
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ентиром при проведении реабилитации и профилактики 
сердечно-сосудистых осложнений. Особо отметим, что 
показатели качества жизни пациента до АКШ могут иметь 
прогностическое значение для отслеживания неблаго-
приятных событий в послеоперационном периоде, а так-
же могут быть использованы для учета индивидуальных 
особенностей пациента на этапе подготовки к операции и 
после ее выполнения [14, 15].

По данным отечественных и зарубежных исследова-
ний, качество жизни больных ИБС улучшается после АКШ 
[16, 17]. Однако, по имеющимся данным, положительные 
изменения качества жизни имеют место не у всех паци-
ентов, у ряда пациентов показатели физической актив-
ности и трудоспособности невысокие [16–18]. Результаты 
хирургического лечения ИБС зависят от ряда факторов, 
в том числе от исходного качества жизни пациента. В 
этой связи актуальным является выявление факторов, 
которые связаны с плохим качеством жизни до операции. 
Полученные данные позволят провести профилактику 
осложнений в послеоперационном периоде и достичь 
максимального эффекта хирургического лечения. Эти 
данные также могут быть использованы в период пре-
доперационной подготовки больных, а также положены 
в основу разработки программ комплексной пациент- 
ориентированной кардиореабилитации и вторичной про-
филактики после операций, в том числе на открытом 
сердце. Особенности качества жизни больных ИБС до 
АКШ и факторы, ассоциированные с плохим качеством 
жизни, мало изучены. В нашей стране с учетом увеличе-
ния объема оказываемой высокотехнологичной помощи 
и улучшения объективных показателей эффективности 
выполненных операций проведение исследований, ори-
ентированных на изучение предикторов выраженного 
нарушения качества жизни больных ИБС, имеет особую 
актуальность и может быть использовано для разработки 
мер по поддержанию и улучшению уровня повседневной 
жизни и в целом качества жизни этих пациентов после 
АКШ.

Цель: изучение качества жизни больных ИБС перед 
проведением АКШ и выявление факторов, ассоцииро-
ванных с плохим качеством жизни.

Материал и методы
Исследование проведено на базе отделения кардио-

хирургии Клиники высоких медицинских технологий име-
ни Н.И. Пирогова СПбГУ. В анализ включены пациенты 
с ИБС в возрасте 18 лет и старше, которые госпитали-
зированы в отделение в плановом порядке для прове-
дения хирургического лечения и которые приняли уча-
стие в проспективном наблюдательном исследовании 
«Качество жизни у пациентов кардиохирургического про-
филя в разные сроки после операций на открытом серд-
це» (протокол одобрен комитетом по биомедицинской 
этике Клиники высоких медицинских технологий имени 
Н.И. Пирогова СПбГУ, выписка из протокола № 04/23 от 
20.04.2023 г.). Все пациенты подписывали информиро-
ванное согласие. 

Всем пациентам перед оперативным лечением про-
водилось комплексное обследование, которое включало 
электрокардиографию (ЭКГ), эхокардиографию с оцен-
кой размеров, объемных показателей и фракции выбро-
са левого желудочка, мультиспиральную компьютерную 
томографию (МСКТ) грудной клетки с целью исключе-
ния кальциноза восходящего отдела аорты и очаговых 

инфильтративных изменений легких, ультразвуковое 
исследование брахиоцефального и периферического 
артериального бассейнов. МСКТ – ангиографическое ис-
следование экстракраниальных и артерий нижних конеч-
ностей проводили в случае выявления стенозов более 
50%, по данным ультразвукового исследования. Критери-
ем мультифокального атеросклероза являлось значимое 
поражение (стенозы более 50%) двух артериальных бас-
сейнов и более.

Всем пациентам помимо стандартного предопераци-
онного обследования проведена оценка качества жиз-
ни. Пациенты заполняли до операции общий опросник 
RAND SF-36 и специальный опросник для больных ИБС 
– Сиэтлский опросник качества жизни  Seattle Angina 
Questionnaire (SAQ). 

Опросник SF-36 является широко распространен-
ным общим опросником оценки качества жизни, кото-
рый может использоваться как у здоровых людей, так 
и у пациентов с хроническими заболеваниями, в том 
числе у пациентов с кардиологической патологией [19]. 
Инструмент состоит из 36 вопросов, которые форми-
руют 8 шкал: физическое функционирование (ФФ), ро-
левое физическое функционирование (РФФ), боль (Б), 
общее здоровье (ОЗ), жизнеспособность (Ж), социаль-
ное функционирование (СФ), ролевое эмоциональное 
функционирование (РЭФ), психическое здоровье (ПЗ). 
На основании шкал можно рассчитать суммарные ком-
поненты здоровья – физический (ФКЗ) и психологиче-
ский (ПКЗ). 

Опросник SAQ является специальным опросником 
для оценки качества жизни у пациентов с ИБС [20]. Опро-
сник состоит из 19 вопросов, которые подразделяются 
на 5 доменов: ограничения физических нагрузок (ОФН), 
стабильность приступов стенокардии (СС), частота при-
ступов стенокардии (ЧПС), удовлетворенность лечением 
(УЛ), отношение к болезни (ОБ / КЖ). Также рассчитыва-
ли общий балл SAQ, который является средним значени-
ем по доменам ЧПС, ОФН и ОБ / КЖ [20]. 

Статистический анализ проводили с использовани-
ем программного обеспечения SPSS 23.0 и MedCalc. 
Нормальность распределения количественных показа-
телей проверяли с помощью критерия Шапиро – Уилка. 
Количественные данные описывали медианой и меж-
квартильным интервалом, Me (Q1; Q3). Количество бал-
лов по шкале опросников в разных доменах представ-
ляли средним значением и стандартным отклонением,  
M ± SD. Качественные данные описывали абсолютны-
ми и относительными частотами встречаемости, n (%). 
Сравнение количественных показателей в зависимо-
сти от характера распределения данных проводили  
в двух независимых группах с использованием критерия 
Стьюдента или U-критерия Манна – Уитни, при сравне-
нии количественных показателей в трех независимых 
возрастных группах использовали однофакторный дис-
персионный анализ (ANOVA) или критерий Краскела 
– Уоллиса. Для оценки вклада предикторов плохого ка-
чества жизни / состояния здоровья пациентов до опера-
ции применяли модели множественной логистической 
регрессии с вычислением отношения шансов (ОШ) и 
его 95% доверительного интервала (95% ДИ ОШ). Для 
оценки прогностического качества моделей использо-
вали AUC (площадь под ROC-кривой). Пороговый уро-
вень значимости при проверке статистических гипотез 
составлял p = 0,05. 
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Результаты
Характеристика выборки

В исследование включены 240 пациентов с ИБС. Об-
щая характеристика пациентов представлена в таблице 
1. Анализировали параметры, которые, по литературным 
данным, могут оказывать влияние на качество жизни у 
пациентов с данной патологией.

Таблица 1. Общая характеристика больных ишемической болезнью 
сердца до аортокоронарного шунтирования
Table 1. General characteristics of patients with CAD before CABG 

Параметры
Parameters

Значения
Values

Пол, n (%)
Gender, n (%)
Мужчины, males
Женщины, females

165 (68,8)
75 (31,2)

Возраст, лет
Age, years
Медиана (межквартильный диапазон)
Median (Q1; Q3) 

65 (61; 70)

Трудовая занятость, n (%)
Employment, n (%)
Работает, working
Не работает, not working

52 (21,7)
188 (78,3)

Семейное положение, n (%)
Family status, n (%)
Состоят в браке, married 240 (100)
Количество жителей в пункте проживания, n (%)
The number of inhabitants in place of living, n (%)
Более 100 тыс., more than 100 thousands
менее 100 тыс., less than 100 thousands

104 (43,3)
136 (56,7)

Длительность заболевания, лет
Disease duration, years
Среднее значение ± стандартное отклонение
Mean ± SD

5,1 ± 6,1

Легочная гипертензия, n (%)
Lung hypertension, n (%)
Нет, no
1-й степени, of grade 1
2-й степени, of grade 2

185 (77,1)
54 (22,5)
1 (0,4)

ИМТ, кг/м2, n (%)
BMI, kg/m2, n (%)
Меньше 30, less than 30
30 и более, 30 and more

162 (67,5)
78 (32,5)

Курение, n (%)
Smoking, n (%)
Да, yes
Нет, no

84 (35,0)
156 (65,0)

Коморбидность, n (%)
Comorbidity, n (%)
Нет, no
Есть, yes

91 (38)
149 (62)

Примечание: ИМТ – индекс массы тела.

Note: BMI – body mass index.

Показатели качества жизни у больных ИБС до АКШ
Значительная часть пациентов имела низкие показа-

тели качества жизни по всем шкалам опросника SF-36 с 
наиболее выраженными нарушениями по шкалам роле-
вого функционирования (РФФ – 18,2 ± 32,0; РЭФ – 29,7 
± 39,1). Значения ФКЗ и ПКЗ также свидетельствуют о 
сниженном физическом и психологическом функцио-
нировании пациентов до АКШ – ФКЗ был низким у 68% 
пациентов, ПКЗ – у 41% пациентов. По опроснику SAQ 
самые низкие показатели отмечены по доменам ОФН 
(44,7 ± 17,1) и ОБ / КЖ (37,6 ± 20,0). У 66% пациентов 
наблюдалось выраженное снижение по домену ОФН, 

67,5% имели плохое качество жизни (домен ОБ / КЖ). 
При этом 56,2% пациентов испытывали ежедневную или 
еженедельную стенокардию (домен ЧПС). Среднее зна-
чение общего балла SAQ соответствует плохому состоя-
нию здоровья пациентов перед АКШ (47,3 ± 17,0), причем 
плохое состояние здоровья имели 58% пациентов.

Анализ показателей качества жизни в разных подгруп-
пах пациентов по опроснику SAQ представлен в таблице 2. 

По данным SF-36 получены следующие результаты: 
у женщин показатели качества жизни хуже, чем у мужчин, 
по шкалам ФФ (p = 0,001), Ж (p < 0,001), СФ (p = 0,003), 
ПЗ (p < 0,001) и ПКЗ (p < 0,001). У пациентов моложе 
55 лет по сравнению с пациентами старших возрастных 
групп показатели по всем шкалам, кроме ОЗ, а также ФКЗ 
и ПКЗ выше (p < 0,05). У работающих пациентов пока-
затели качества жизни выше, чем у неработающих, по 
шкалам ФФ (p = 0,038), Ж (p = 0,019), СФ (p = 0,007), ПЗ 
(p = 0,033) и ПКЗ (p = 0,03). У пациентов, проживающих 
в населенных пунктах с численностью населения более 
100 тыс. по сравнению с жителями малонаселенных пун-
ктов выше показатели РФФ (p = 0,045), Б (p = 0,026), ПЗ 
(p = 0,028), а также ПКЗ (p = 0,046). В группе пациентов 
с длительностью ИБС более 1 года ниже показатели по 
шкале Б (p = 0,029). У курильщиков по сравнению с не-
курящими пациентами ниже показатели по шкале РЭФ 
(p = 0,029). У пациентов с ожирением по сравнению с па-
циентами без ожирения ниже показатели ФФ (p = 0,001), 
Б (p = 0,036) и ФКЗ (p = 0,007). В группе пациентов с ко-
морбидностью показатели ФФ (p = 0,028) ниже, чем у па-
циентов без коморбидности.

Факторы, связанные с нарушением качества 
жизни, у больных ИБС до АКШ

Влияние демографических и медико-социальных 
факторов на плохое качество жизни / состояние здоровья 
исследовали с помощью моделей множественной логи-
стической регрессии. В качестве бинарных зависимых 
переменных рассматривали наличие/отсутствие плохого 
качества жизни по общему баллу SAQ (< 50 баллов / ≥ 
50 баллов), плохого физического здоровья (< 50 баллов/ 
≥ 50 баллов) и плохого психического здоровья (< 50 бал-
лов/ ≥ 50 баллов) по суммарным компонентам  опросника 
SF-36 (ФКЗ и ПКЗ). В качестве независимых переменных 
были рассмотрены следующие показатели: пол, возраст, 
трудовая занятость, статус курения, населенность места 
проживания, длительность заболевания, наличие сопут-
ствующих заболеваний, ожирение.

Была получена статистически значимая многофактор-
ная модель (p < 0,001) плохого качества жизни по общему 
баллу SAQ. Значимыми независимыми категориальными 
предикторами плохого качества жизни являлись женский 
пол (ОШ = 2,574; 95% ДИ ОШ 335–4,961; p = 0,005), ожи-
рение (ОШ = 1,984; 95% ДИ ОШ 1,075–3,663; p = 0,028) 
и длительное течение ИБС (ОШ = 1,006; 95% ДИ ОШ 
1,002‒0,010; p = 0,006). Во второй многофакторной моде-
ли (p < 0,001) получены три независимых категориальных 
предиктора плохого физического здоровья: ожирение 
(ОШ = 2,050; 95% ДИ ОШ 1,041–4,039; p = 0,038), длитель-
ное течение ИБС (ОШ = 1,005; 95% ДИ ОШ 1,001–1,010; 
p = 0,044) и возраст 65 лет и старше. У пациентов мо-
ложе 65 лет меньше риск плохого физического здоровья 
(ОШ = 0,823; 95% ДИ ОШ 0,430–1,576; p = 0,001). Третья 
многофакторная модель (p = 0,001) включала два незави-
симых категориальных предиктора плохого психического 
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Результаты
Характеристика выборки

В исследование включены 240 пациентов с ИБС. Об-
щая характеристика пациентов представлена в таблице 
1. Анализировали параметры, которые, по литературным 
данным, могут оказывать влияние на качество жизни у 
пациентов с данной патологией.

Таблица 1. Общая характеристика больных ишемической болезнью 
сердца до аортокоронарного шунтирования
Table 1. General characteristics of patients with CAD before CABG 

Параметры
Parameters

Значения
Values

Пол, n (%)
Gender, n (%)
Мужчины, males
Женщины, females

165 (68,8)
75 (31,2)

Возраст, лет
Age, years
Медиана (межквартильный диапазон)
Median (Q1; Q3) 

65 (61; 70)

Трудовая занятость, n (%)
Employment, n (%)
Работает, working
Не работает, not working

52 (21,7)
188 (78,3)

Семейное положение, n (%)
Family status, n (%)
Состоят в браке, married 240 (100)
Количество жителей в пункте проживания, n (%)
The number of inhabitants in place of living, n (%)
Более 100 тыс., more than 100 thousands
менее 100 тыс., less than 100 thousands

104 (43,3)
136 (56,7)

Длительность заболевания, лет
Disease duration, years
Среднее значение ± стандартное отклонение
Mean ± SD

5,1 ± 6,1

Легочная гипертензия, n (%)
Lung hypertension, n (%)
Нет, no
1-й степени, of grade 1
2-й степени, of grade 2

185 (77,1)
54 (22,5)
1 (0,4)

ИМТ, кг/м2, n (%)
BMI, kg/m2, n (%)
Меньше 30, less than 30
30 и более, 30 and more

162 (67,5)
78 (32,5)

Курение, n (%)
Smoking, n (%)
Да, yes
Нет, no

84 (35,0)
156 (65,0)

Коморбидность, n (%)
Comorbidity, n (%)
Нет, no
Есть, yes

91 (38)
149 (62)

Примечание: ИМТ – индекс массы тела.

Note: BMI – body mass index.

Показатели качества жизни у больных ИБС до АКШ
Значительная часть пациентов имела низкие показа-

тели качества жизни по всем шкалам опросника SF-36 с 
наиболее выраженными нарушениями по шкалам роле-
вого функционирования (РФФ – 18,2 ± 32,0; РЭФ – 29,7 
± 39,1). Значения ФКЗ и ПКЗ также свидетельствуют о 
сниженном физическом и психологическом функцио-
нировании пациентов до АКШ – ФКЗ был низким у 68% 
пациентов, ПКЗ – у 41% пациентов. По опроснику SAQ 
самые низкие показатели отмечены по доменам ОФН 
(44,7 ± 17,1) и ОБ / КЖ (37,6 ± 20,0). У 66% пациентов 
наблюдалось выраженное снижение по домену ОФН, 

67,5% имели плохое качество жизни (домен ОБ / КЖ). 
При этом 56,2% пациентов испытывали ежедневную или 
еженедельную стенокардию (домен ЧПС). Среднее зна-
чение общего балла SAQ соответствует плохому состоя-
нию здоровья пациентов перед АКШ (47,3 ± 17,0), причем 
плохое состояние здоровья имели 58% пациентов.

Анализ показателей качества жизни в разных подгруп-
пах пациентов по опроснику SAQ представлен в таблице 2. 

По данным SF-36 получены следующие результаты: 
у женщин показатели качества жизни хуже, чем у мужчин, 
по шкалам ФФ (p = 0,001), Ж (p < 0,001), СФ (p = 0,003), 
ПЗ (p < 0,001) и ПКЗ (p < 0,001). У пациентов моложе 
55 лет по сравнению с пациентами старших возрастных 
групп показатели по всем шкалам, кроме ОЗ, а также ФКЗ 
и ПКЗ выше (p < 0,05). У работающих пациентов пока-
затели качества жизни выше, чем у неработающих, по 
шкалам ФФ (p = 0,038), Ж (p = 0,019), СФ (p = 0,007), ПЗ 
(p = 0,033) и ПКЗ (p = 0,03). У пациентов, проживающих 
в населенных пунктах с численностью населения более 
100 тыс. по сравнению с жителями малонаселенных пун-
ктов выше показатели РФФ (p = 0,045), Б (p = 0,026), ПЗ 
(p = 0,028), а также ПКЗ (p = 0,046). В группе пациентов 
с длительностью ИБС более 1 года ниже показатели по 
шкале Б (p = 0,029). У курильщиков по сравнению с не-
курящими пациентами ниже показатели по шкале РЭФ 
(p = 0,029). У пациентов с ожирением по сравнению с па-
циентами без ожирения ниже показатели ФФ (p = 0,001), 
Б (p = 0,036) и ФКЗ (p = 0,007). В группе пациентов с ко-
морбидностью показатели ФФ (p = 0,028) ниже, чем у па-
циентов без коморбидности.

Факторы, связанные с нарушением качества 
жизни, у больных ИБС до АКШ

Влияние демографических и медико-социальных 
факторов на плохое качество жизни / состояние здоровья 
исследовали с помощью моделей множественной логи-
стической регрессии. В качестве бинарных зависимых 
переменных рассматривали наличие/отсутствие плохого 
качества жизни по общему баллу SAQ (< 50 баллов / ≥ 
50 баллов), плохого физического здоровья (< 50 баллов/ 
≥ 50 баллов) и плохого психического здоровья (< 50 бал-
лов/ ≥ 50 баллов) по суммарным компонентам  опросника 
SF-36 (ФКЗ и ПКЗ). В качестве независимых переменных 
были рассмотрены следующие показатели: пол, возраст, 
трудовая занятость, статус курения, населенность места 
проживания, длительность заболевания, наличие сопут-
ствующих заболеваний, ожирение.

Была получена статистически значимая многофактор-
ная модель (p < 0,001) плохого качества жизни по общему 
баллу SAQ. Значимыми независимыми категориальными 
предикторами плохого качества жизни являлись женский 
пол (ОШ = 2,574; 95% ДИ ОШ 335–4,961; p = 0,005), ожи-
рение (ОШ = 1,984; 95% ДИ ОШ 1,075–3,663; p = 0,028) 
и длительное течение ИБС (ОШ = 1,006; 95% ДИ ОШ 
1,002‒0,010; p = 0,006). Во второй многофакторной моде-
ли (p < 0,001) получены три независимых категориальных 
предиктора плохого физического здоровья: ожирение 
(ОШ = 2,050; 95% ДИ ОШ 1,041–4,039; p = 0,038), длитель-
ное течение ИБС (ОШ = 1,005; 95% ДИ ОШ 1,001–1,010; 
p = 0,044) и возраст 65 лет и старше. У пациентов мо-
ложе 65 лет меньше риск плохого физического здоровья 
(ОШ = 0,823; 95% ДИ ОШ 0,430–1,576; p = 0,001). Третья 
многофакторная модель (p = 0,001) включала два незави-
симых категориальных предиктора плохого психического 
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здоровья: возраст 65 лет и старше (ОШ = 1,973; 95% ДИ 
ОШ 1,050–3,706; p = 0,035), и проживание в населенном 
пункте с населением менее 100 тыс. человек (ОШ = 2,213; 
95% ДИ= 1,236–3,962; p = 0,008). AUC моделей составили 
0,65; 0,72 и 0,66 соответственно.

Обсуждение
Пациенты с тяжелой и быстро прогрессирующей 

ИБС представляют наиболее сложную группу, характе-
ризующуюся выраженными симптомами сердечной не-
достаточности, нарушениями повседневной активности 
и существенным ухудшением качества жизни, а также 
неблагоприятным прогнозом без соответствующего хи-
рургического лечения [2, 3, 11]. Для улучшения эффек-
тивности операции по реваскуляризации миокарда пред-
ставляется актуальным изучение качества жизни данной 
популяции пациентов до операции и учет факторов, ко-
торые в большей степени связаны с его нарушением и 
определяют послеоперационный прогноз [7, 8, 16–18].

Нами проведен комплексный анализ показателей 
качества жизни в группе 240 пациентов с тяжелой ИБС, 
имеющих показания для АКШ. Для изучения качества 
жизни нами использованы стандартизированные опро-
сники оценки качества жизни – общий опросник SF-36 и 
специальный опросник для больных ИБС – SAQ. Проде-
монстрированы выраженные нарушения ролевого функ-
ционирования, свидетельствующие об ограничениях в 
повседневной деятельности и выполнении работы из-за 
физического и психологического состояния. Больше по-
ловины пациентов до операции имели плохое или очень 
плохое физическое и психологическое здоровье. Соглас-
но данным специального опросника SAQ, наиболее вы-
раженные нарушения показаны по доменам ограничений 
физических нагрузок и отношения к болезни / качества 
жизни. Отметим, что больше половины пациентов имели 
тяжелые или умеренные ограничения в выполнении фи-
зических нагрузок, испытывали еженедельную или еже-
дневную стенокардию и в целом имели плохое состояние 
здоровья. 

Для изучения особенностей качества жизни выполнен 
анализ показателей в подгруппах пациентов. Этот ана-
лиз был проведен с учетом имеющихся опубликованных 
данных, направленных на изучение детерминант плохого 
качества жизни при ИБС и предикторов неблагоприятного 
прогноза после операции [7, 16–18]. 

Нами продемонстрировано, что у женщин и у пациен-
тов старшего возраста показатели по обоим опросникам 
хуже, чем у мужчин и у пациентов < 55 лет. Установле-
но, что показатели качества жизни по большинству шкал 
опросника SF-36 хуже у пациентов с коморбидностью. 
Примечательно, что различия показателей по специаль-
ному опроснику SAQ не выявлены. Пациенты с ожире-
нием имели более низкие показатели качества жизни 
по большинству шкал общего опросника, а также более 
выраженные ограничения физических нагрузок и низкий 
уровень состояния здоровья в целом по специальному 
опроснику. У пациентов с длительностью ИБС более года 
по сравнению с теми, у которых длительность заболева-
ния менее года, существенные различия получены при 
применении специального опросника – у этих пациентов 
чаще были приступы стенокардии, хуже удовлетворен-
ность лечением и в целом хуже состояние здоровья. При 
сравнении качества жизни по трудовой занятости у ра-
ботающих пациентов показатели почти по всем шкалам 

опросника SF-36 были выше, чем у неработающих. Инте-
ресно, что различий по специальному опроснику SAQ не 
установлено. Полученные результаты сходны с данными 
других исследований и обзоров [8, 15, 17]. 

Анализ качества жизни в подгруппах курящих пациен-
тов и пациентов, не являющихся курильщиками, прове-
ден с учетом установленных отличий по возрасту и полу –
среди курильщиков больше мужчин и лиц старшего воз-
раста. Между данными подгруппами не установлено 
значимых различий по большинству показателей. Одна-
ко обращает на себя внимание то, что показатели ста-
бильности стенокардии и восприятия болезни по специ-
альному опроснику SAQ хуже у некурящих пациентов. 
Эти данные противоречат ранее опубликованным [15] и, 
безусловно, требуют дополнительного анализа. Вероят-
но, полученные результаты можно объяснить тем, что в 
нашем исследовании определяли только статус курения 
на момент исследования, не учитывали стаж курения и  
факт того, было ли курение в прошлом. 

У пациентов, проживающих в городах с населением 
менее 100 тыс. жителей, показатели по большинству 
шкал общего опросника SF-36 были хуже, чем у пациен-
тов, проживающих в более крупных городах. По специ-
альному опроснику SAQ нами установлены различия 
по домену частоты приступов стенокардии – приступы 
отмечались чаще у пациентов в городах с малочислен-
ным населением. Эти данные получены впервые в оте-
чественной выборке пациентов и заслуживают особого 
внимания, так как актуализируют социальные вопросы, 
связанные с удовлетворенностью медицинской помощью 
пациентов с ИБС в небольших городах и населенных пун-
ктах нашей страны. 

Анализируя полученные результаты, отметим, что, ве-
роятно, такие факторы, как трудовой статус, место прожи-
вания и наличие / отсутствие сопутствующей патологии в 
основном оказывают влияние на общие аспекты качества 
жизни и в меньшей степени на специфические компонен-
ты, связанные с течением ИБС. Напротив, длительность 
заболевания и ожирение являются теми специфически-
ми клиническими детерминантами, которые в большей 
степени влияют на качество жизни больного ИБС и его 
восприятие болезни и в меньшей степени отражаются на 
общих аспектах жизни пациента. 

Для выявления демографических и медико-социаль-
ных факторов, ассоциированных с плохим качеством 
жизни / состоянием здоровья до АКШ, был выполнен 
логистический регрессионный анализ. Независимыми 
предикторами плохого качества жизни по SAQ у больных 
ИБС является женский пол, ожирение и длительное те-
чение заболевания. Независимые предикторы плохого 
физического здоровья – возраст 65 лет и старше, ожи-
рение и длительное течение заболевания, плохого пси-
хического здоровья – возраст 65 лет и старше и прожи-
вание в городах с населением менее 100 тыс. жителей. 
Значения AUC, которые составили соответственно 0,65; 
0,72 и 0,66, являлись невысокими, что обусловило огра-
ниченное использование моделей, построенных в иссле-
довании, лишь для выявления факторов, статистически 
значимо влияющих на плохое качество жизни / состояние 
здоровья пациентов.

Подчеркнем, что установленные нами предикторы 
плохого качества жизни и состояния здоровья у больных 
ИБС до операции (женский пол, пожилой возраст, ожи-
рение, длительный стаж заболевания) являются, по дан-
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ным других исследований, независимыми предикторами 
неблагоприятного прогноза в послеоперационный пери-
од [17, 18]. Это обстоятельство актуализирует получен-
ные результаты в отношении дальнейшего изучения ди-
намики качества жизни в послеоперационном периоде, а 
также анализа исходов хирургического лечения и предик-
торов плохого эффекта операции. В соответствии с полу-
ченными результатами, определенная настороженность, 
взвешенная оценка пользы и рисков операции, своевре-
менная профилактика послеоперационных осложнений 
необходимы, в первую очередь, у пациентов женского 
пола, пожилого возраста, имеющих большой стаж ИБС, и 
у пациентов с ожирением. 

К ограничениям данного исследования можно отнести 
относительно низкую точность полученных многофактор-
ных моделей и отсутствие валидации моделей на другой 
выборке. Вместе с тем отметим, что разработка прогно-
стических моделей не являлась основной целью нашего 
исследования и, учитывая многообразие и коллинеар-
ность факторов, оказывающих влияние на качество жиз-
ни и риск развития сердечно-сосудистых заболеваний, 
вызывает сомнение возможность ее реализации.

Важным преимуществом нашего исследования явля-
ется комбинированное использование общего и специаль-
ного опросников, так как это позволило комплексно подой-
ти к анализу как общих, так и специфических, связанных с 
заболеванием аспектов качества жизни у больных ИБС до 
АКШ. Другим преимуществом нашего исследования явля-
ется включение в перечень анализируемых факторов та-
кого показателя, как населенность места проживания. Это 
стало возможно ввиду того, что пациенты поступали на 
лечение в соответствии с квотами на высокотехнологич-
ную медицинскую помощь из разных регионов Российской 
Федерации. Причем больше половины выборки составля-

ли пациенты из городов с населением менее 100 тыс. жи-
телей. Полученные данные имеют социальное значение и 
могут быть использованы в дальнейшем для обоснования 
программ реабилитации пациентов ИБС после АКШ неза-
висимо от места проживания.

Таким образом, полученные данные о качестве жизни 
больных ИБС до АКШ и предикторах его существенного 
снижения могут быть полезны при дальнейшем изучении 
изменений качества жизни у пациентов в разные сро-
ки после операции и могут способствовать реализации 
принципа пациент-ориентированности медицинской по-
мощи на дооперационном и послеоперационном этапах 
лечения.

Заключение
Выполнена комплексная оценка качества жизни боль-

ных ИБС перед проведением АКШ с использованием об-
щего и специального опросников. Больные ИБС характе-
ризовались выраженными нарушениями качества жизни, 
проявляющимися в большей степени в ограничениях в 
повседневной жизни и работе из-за физического и пси-
хологического состояния. Большинство пациентов (58%) 
имели плохое состояние здоровья по общему баллу 
опросника SAQ. 

Среди больных ИБС определены подгруппы пациен-
тов, у которых показатели качества жизни хуже, – женщи-
ны, пациенты старшего возраста, с длительным течением 
ИБС, ожирением, отягощенным коморбидным фоном, не-
работающие, проживающие в малонаселенных городах. 

Независимые факторы, ассоциированные с плохим 
качеством жизни и состоянием здоровья у пациентов 
ИБС до АКШ, – женский пол, возраст 65 лет и старше, 
ожирение, длительное течение заболевания и прожива-
ние в малонаселенных пунктах. 
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здоровья: возраст 65 лет и старше (ОШ = 1,973; 95% ДИ 
ОШ 1,050–3,706; p = 0,035), и проживание в населенном 
пункте с населением менее 100 тыс. человек (ОШ = 2,213; 
95% ДИ= 1,236–3,962; p = 0,008). AUC моделей составили 
0,65; 0,72 и 0,66 соответственно.

Обсуждение
Пациенты с тяжелой и быстро прогрессирующей 

ИБС представляют наиболее сложную группу, характе-
ризующуюся выраженными симптомами сердечной не-
достаточности, нарушениями повседневной активности 
и существенным ухудшением качества жизни, а также 
неблагоприятным прогнозом без соответствующего хи-
рургического лечения [2, 3, 11]. Для улучшения эффек-
тивности операции по реваскуляризации миокарда пред-
ставляется актуальным изучение качества жизни данной 
популяции пациентов до операции и учет факторов, ко-
торые в большей степени связаны с его нарушением и 
определяют послеоперационный прогноз [7, 8, 16–18].

Нами проведен комплексный анализ показателей 
качества жизни в группе 240 пациентов с тяжелой ИБС, 
имеющих показания для АКШ. Для изучения качества 
жизни нами использованы стандартизированные опро-
сники оценки качества жизни – общий опросник SF-36 и 
специальный опросник для больных ИБС – SAQ. Проде-
монстрированы выраженные нарушения ролевого функ-
ционирования, свидетельствующие об ограничениях в 
повседневной деятельности и выполнении работы из-за 
физического и психологического состояния. Больше по-
ловины пациентов до операции имели плохое или очень 
плохое физическое и психологическое здоровье. Соглас-
но данным специального опросника SAQ, наиболее вы-
раженные нарушения показаны по доменам ограничений 
физических нагрузок и отношения к болезни / качества 
жизни. Отметим, что больше половины пациентов имели 
тяжелые или умеренные ограничения в выполнении фи-
зических нагрузок, испытывали еженедельную или еже-
дневную стенокардию и в целом имели плохое состояние 
здоровья. 

Для изучения особенностей качества жизни выполнен 
анализ показателей в подгруппах пациентов. Этот ана-
лиз был проведен с учетом имеющихся опубликованных 
данных, направленных на изучение детерминант плохого 
качества жизни при ИБС и предикторов неблагоприятного 
прогноза после операции [7, 16–18]. 

Нами продемонстрировано, что у женщин и у пациен-
тов старшего возраста показатели по обоим опросникам 
хуже, чем у мужчин и у пациентов < 55 лет. Установле-
но, что показатели качества жизни по большинству шкал 
опросника SF-36 хуже у пациентов с коморбидностью. 
Примечательно, что различия показателей по специаль-
ному опроснику SAQ не выявлены. Пациенты с ожире-
нием имели более низкие показатели качества жизни 
по большинству шкал общего опросника, а также более 
выраженные ограничения физических нагрузок и низкий 
уровень состояния здоровья в целом по специальному 
опроснику. У пациентов с длительностью ИБС более года 
по сравнению с теми, у которых длительность заболева-
ния менее года, существенные различия получены при 
применении специального опросника – у этих пациентов 
чаще были приступы стенокардии, хуже удовлетворен-
ность лечением и в целом хуже состояние здоровья. При 
сравнении качества жизни по трудовой занятости у ра-
ботающих пациентов показатели почти по всем шкалам 

опросника SF-36 были выше, чем у неработающих. Инте-
ресно, что различий по специальному опроснику SAQ не 
установлено. Полученные результаты сходны с данными 
других исследований и обзоров [8, 15, 17]. 

Анализ качества жизни в подгруппах курящих пациен-
тов и пациентов, не являющихся курильщиками, прове-
ден с учетом установленных отличий по возрасту и полу –
среди курильщиков больше мужчин и лиц старшего воз-
раста. Между данными подгруппами не установлено 
значимых различий по большинству показателей. Одна-
ко обращает на себя внимание то, что показатели ста-
бильности стенокардии и восприятия болезни по специ-
альному опроснику SAQ хуже у некурящих пациентов. 
Эти данные противоречат ранее опубликованным [15] и, 
безусловно, требуют дополнительного анализа. Вероят-
но, полученные результаты можно объяснить тем, что в 
нашем исследовании определяли только статус курения 
на момент исследования, не учитывали стаж курения и  
факт того, было ли курение в прошлом. 

У пациентов, проживающих в городах с населением 
менее 100 тыс. жителей, показатели по большинству 
шкал общего опросника SF-36 были хуже, чем у пациен-
тов, проживающих в более крупных городах. По специ-
альному опроснику SAQ нами установлены различия 
по домену частоты приступов стенокардии – приступы 
отмечались чаще у пациентов в городах с малочислен-
ным населением. Эти данные получены впервые в оте-
чественной выборке пациентов и заслуживают особого 
внимания, так как актуализируют социальные вопросы, 
связанные с удовлетворенностью медицинской помощью 
пациентов с ИБС в небольших городах и населенных пун-
ктах нашей страны. 

Анализируя полученные результаты, отметим, что, ве-
роятно, такие факторы, как трудовой статус, место прожи-
вания и наличие / отсутствие сопутствующей патологии в 
основном оказывают влияние на общие аспекты качества 
жизни и в меньшей степени на специфические компонен-
ты, связанные с течением ИБС. Напротив, длительность 
заболевания и ожирение являются теми специфически-
ми клиническими детерминантами, которые в большей 
степени влияют на качество жизни больного ИБС и его 
восприятие болезни и в меньшей степени отражаются на 
общих аспектах жизни пациента. 

Для выявления демографических и медико-социаль-
ных факторов, ассоциированных с плохим качеством 
жизни / состоянием здоровья до АКШ, был выполнен 
логистический регрессионный анализ. Независимыми 
предикторами плохого качества жизни по SAQ у больных 
ИБС является женский пол, ожирение и длительное те-
чение заболевания. Независимые предикторы плохого 
физического здоровья – возраст 65 лет и старше, ожи-
рение и длительное течение заболевания, плохого пси-
хического здоровья – возраст 65 лет и старше и прожи-
вание в городах с населением менее 100 тыс. жителей. 
Значения AUC, которые составили соответственно 0,65; 
0,72 и 0,66, являлись невысокими, что обусловило огра-
ниченное использование моделей, построенных в иссле-
довании, лишь для выявления факторов, статистически 
значимо влияющих на плохое качество жизни / состояние 
здоровья пациентов.

Подчеркнем, что установленные нами предикторы 
плохого качества жизни и состояния здоровья у больных 
ИБС до операции (женский пол, пожилой возраст, ожи-
рение, длительный стаж заболевания) являются, по дан-
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ным других исследований, независимыми предикторами 
неблагоприятного прогноза в послеоперационный пери-
од [17, 18]. Это обстоятельство актуализирует получен-
ные результаты в отношении дальнейшего изучения ди-
намики качества жизни в послеоперационном периоде, а 
также анализа исходов хирургического лечения и предик-
торов плохого эффекта операции. В соответствии с полу-
ченными результатами, определенная настороженность, 
взвешенная оценка пользы и рисков операции, своевре-
менная профилактика послеоперационных осложнений 
необходимы, в первую очередь, у пациентов женского 
пола, пожилого возраста, имеющих большой стаж ИБС, и 
у пациентов с ожирением. 

К ограничениям данного исследования можно отнести 
относительно низкую точность полученных многофактор-
ных моделей и отсутствие валидации моделей на другой 
выборке. Вместе с тем отметим, что разработка прогно-
стических моделей не являлась основной целью нашего 
исследования и, учитывая многообразие и коллинеар-
ность факторов, оказывающих влияние на качество жиз-
ни и риск развития сердечно-сосудистых заболеваний, 
вызывает сомнение возможность ее реализации.

Важным преимуществом нашего исследования явля-
ется комбинированное использование общего и специаль-
ного опросников, так как это позволило комплексно подой-
ти к анализу как общих, так и специфических, связанных с 
заболеванием аспектов качества жизни у больных ИБС до 
АКШ. Другим преимуществом нашего исследования явля-
ется включение в перечень анализируемых факторов та-
кого показателя, как населенность места проживания. Это 
стало возможно ввиду того, что пациенты поступали на 
лечение в соответствии с квотами на высокотехнологич-
ную медицинскую помощь из разных регионов Российской 
Федерации. Причем больше половины выборки составля-

ли пациенты из городов с населением менее 100 тыс. жи-
телей. Полученные данные имеют социальное значение и 
могут быть использованы в дальнейшем для обоснования 
программ реабилитации пациентов ИБС после АКШ неза-
висимо от места проживания.

Таким образом, полученные данные о качестве жизни 
больных ИБС до АКШ и предикторах его существенного 
снижения могут быть полезны при дальнейшем изучении 
изменений качества жизни у пациентов в разные сро-
ки после операции и могут способствовать реализации 
принципа пациент-ориентированности медицинской по-
мощи на дооперационном и послеоперационном этапах 
лечения.

Заключение
Выполнена комплексная оценка качества жизни боль-

ных ИБС перед проведением АКШ с использованием об-
щего и специального опросников. Больные ИБС характе-
ризовались выраженными нарушениями качества жизни, 
проявляющимися в большей степени в ограничениях в 
повседневной жизни и работе из-за физического и пси-
хологического состояния. Большинство пациентов (58%) 
имели плохое состояние здоровья по общему баллу 
опросника SAQ. 

Среди больных ИБС определены подгруппы пациен-
тов, у которых показатели качества жизни хуже, – женщи-
ны, пациенты старшего возраста, с длительным течением 
ИБС, ожирением, отягощенным коморбидным фоном, не-
работающие, проживающие в малонаселенных городах. 

Независимые факторы, ассоциированные с плохим 
качеством жизни и состоянием здоровья у пациентов 
ИБС до АКШ, – женский пол, возраст 65 лет и старше, 
ожирение, длительное течение заболевания и прожива-
ние в малонаселенных пунктах. 
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