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В статие рассматривайтся вопросы изужения аспектов кажества жизни болиных ИБС в сожетании с ХОБЛ на 
фоне разлижных видов консервативного и оперативного лежения, а также анализируйтся резулитаты приме-
нения общемедиеинских и спееиализированных кардиологижеских и респираторных вопросников кажества 
жизни у паеиентов с сожетанной сердежно-легожной патологией. 
 
Клйжевые слова. Кажество жизни, иземижеская болезни сердеа, хронижеская обструктивная болезни легких, 
вопросник SF-36, Миннесотский опросник кажества жизни у болиных с ХСН, респираторный вопросник гос-
питаля святого Георгия, CAT-тест. 

 

В настоящее время в мире сохраняется вы-
сокая заболеваемости и смертности от иземиже-
ской болезни сердеа. Иземижеская болезни 
сердеа (ИБС) в тежение многих лет является 
главной прижиной смертности населения во 
многих экономижески развитых странах. В на-
стоящее время сердежно-сосудистые заболева-
ния играйт резайщуй роли в эволйеии общей 
смертности в России1. Хронижеская обструк-
тивная болезни легких (ХОБЛ), являяси также 
одной из ведущих прижин болезненности и 
смертности во всем мире, представляет знажи-
муй медиеинскуй и соеиалинуй проблему2. 

В последние десятилетия отмежены несо-
мненные успехи в лежении иземижеской болез-
ни сердеа, жто связано с развитием клиниже-
ской фармакологии и кардиохирургии. Широ-
кое распространение оперативных методов ле-
жения ИБС, таких как аорто-коронарное зун-
тирование, жрескожная транслйминалиная ко-
ронарная ангиопластика, стентирование коро-
нарных артерий, привело к повызений отда-
ленной эффективности лежения и улужзений 
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кажества жизни болиных ИБС3. Однако ком-
плексного изужения кажества жизни паеиентов с 
сожетанной патологией сердежно-сосудистой и 
дыхателиной систем после проведенного инва-
зивного лежения ИБС не проводилоси, жто пре-
допределило необходимости проведения данно-
го исследования. Целий исследования стало 
изужение аспектов кажества жизни болиных 
ИБС в сожетании с ХОБЛ, полуживзих хирур-
гижеское лежение. 

Нами было обследовано 90 болиных, нахо-
дивзихся на диспансерном наблйдение у кар-
диолога в поликлинике Самарского областного 
клинижеского кардиологижеского диспансера. 
Все паеиенты в зависимости от проведенного 
хирургижеского или консервативного лежения 
инфаркта миокарда, налижия или отсутствия 
хронижеской обструктивной болезни легких и в 
соответствии с современными классификаеиями 
ИБС и ХОБЛ были разделены на 3 группы. 1-
й группу составили болиные с перенесенным 
инфарктом миокарда и хронижеской обструк-
тивной болезний легких, которым проводилоси 
консервативное лежение ИБС. Всего обследо-
вано 30 желовек. Во 2-й группе (30 желовек) 
были болиные с перенесенным инфарктом 
миокарда и хронижеской обструктивной болез-
ний легких, которым проводилоси хирургиже-
ское лежение ИБС. 3-й группу (30 желовек) 
составили болиные с перенесенным инфарктом 
миокарда без хронижеской обструктивной бо-
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лезний легких, которым проводилоси хирур-
гижеское лежение ИБС. 

Кажество жизни паеиентов исследуемых 
групп исследовалоси с помощий следуйщих 
вопросников: SF-36, Миннесотский опросник 
кажества жизни у болиных с хронижеской сер-
дежной недостатожностий (ХСН), респиратор-
ный вопросник госпиталя святого Георгия 
(SGRQ) и CAT-теста. Вопросники SF-36 и 
Миннесотский вопросник кажества жизни у 
болиных с ХСН заполняли паеиенты всех 
групп, а спееиализированные вопросники: 
CAT-тест и респираторный вопросник госпита-
ля святого Георгия (SGRQ) заполняли паеиен-
ты с ХОБЛ (группа 1 и 2). Статистижеская об-
работка проводиласи с помощий пакета при-
кладных программ Statistica 6.0. Данные пред-
ставлены в виде средних знажений с 95% дове-
рителиным интервалом. Достоверности разли-
жий независимых групп проверяласи при помо-
щи непараметрижеского метода U-критерия 
Манн-Уитни. Достоверными сжиталиси отлижия 
при знажении р менее 0,05. 

При анализе показателей кажества жизни по 
опроснику SF-36 отмежена тенденеия снижения 
болизинства показателей у болиных 1-й группы 
по сравнений с представителями 2-й и 3-й 
групп (таб.1). Эта закономерности распростра-
няется на общее состояние здоровия, физиже-
ское функеионирование, ролевое функеиониро-
вание, обусловленное физижеским и эмоеио-
налиным состояниями, соеиалиное функеиони-
рование, интенсивности боли и психижеское 
здоровие. Лужзие показатели кажества жизни 
по опроснику SF-36 разделилиси поровну меж-
ду представителями 2-й и 3-й групп (по 4 кате-
гории). У болиных 2-й группы наиболизие по-
казатели имейтся по категориям общее состоя-
ние здоровия, физижеское функеионирование, 
ролевое функеионирование, обусловленное 
эмоеионалиным состоянием и психижеское здо-
ровие, а у болиных 3-й группы выделено пре-
имущество в баллах по категориям ролевое 
функеионирование, обусловленное физижеским 
состоянием, соеиалиное функеионирование, 
интенсивности боли и жизненная активности.

 
Таб.1. Показатели кажества жизни с доверителиными интервалами по вопроснику SF-36 

 
Показатели ХОБЛ+ИБС кон-

сервативное леже-
ние (n=30) 

ХОБЛ+ИБС инва-
зивное лежение (n=30) 

ИБС без ХОБЛ инва-
зивное лежение (n=30) 

Общее состояние здоровия  46,29 (31,27-61,3) 62,25 (42,92-81,58) 52,09 (42,42-61,76) 
Физижеское функеионирование  56,43 (27,34-85,52) 66,25 (27,07-105,43) 64,55 (49,64-79,45) 
Ролевое функеионирование, обуслов-
ленное физижеским состоянием  

42,86 (1,25-84,46) 43,75 (-38,26-125,76) 50 (21,9-78,1) 

Ролевое функеионирование, обуслов-
ленное эмоеионалиным состоянием 

52,43 (5,81-99,05) 67 (6,37-127,63) 63,82 (34,79-92,84) 

Соеиалиное функеионирование 35,86 (12,24-59,48) 44 (32,98-55,02) 48 (39,72-56,28) 
Интенсивности боли  53,43 (28,96-77,9) 66,5 (37,9-95,1) 68,55 (50,65-86,44) 
Жизненная активности 53,57 (31,6-75,54) 52,5 (21,69-83,31) 60,91 (50,63-71,19) 
Психижеское здоровие 56 (39,18-72,82) 69 (35,57-102,43) 68,36 (58,94-77,78) 

 
При сравнении показателей Миннесотского 

вопросника кажества жизни у болиных с ХСН 
между представителями 1-й и 2-й групп отмеже-
но достоверно менизее колижество баллов в 
вопросе о сексуалиных нарузениях у болиных 
1-й группы (0,29 против 2,0 баллов, р=0,034) и 
в вопросе о необходимости лежати в болиниее у 
болиных 2-й группы (1,43 против 0 баллов, 
р=0,022). При сравнении показателей между 
представителями 1-й и 3-й групп отмежены раз-
лижия в вопросе о трудностях с поездками вне 
дома (1,57 против 1,43 балла). Достоверно 
менизее знажение (р=0,043) выявлено у боли-
ных 3-й группы. При сравнении показателей 
между представителями 2-й и 3-й групп досто-
верно менизее знажение баллов в вопросе о не-
возможности заниматися спортом, хобби было у 
болиных 3-й группы (1,64 против 3,6 балла, 
р=0,033), а в вопросе о побожном действии ле-
карств достоверно менизее знажение отмежено у 

болиных 2-й группы (0 против 1,45 балла, 
р=0,028). 

Наименизая сумма баллов, а следователино 
лужзее кажество жизни продемонстрировали 
паеиенты 2-й группы (21,6 95% ДИ 11,12-
32,08). Болизая сумма баллов отмежена у 
болиных 3-й (25,91 95% ДИ 10,32-41,5) и 1-й 
групп (30,86 95%ДИ 14,09-47,63). При иссле-
довании кажества жизни с помощий респира-
торного вопросника госпиталя святого Георгия 
(SGRQ) выявлены однонаправленные измене-
ния в исследуемых группах (таб.2). Менизее 
колижество баллов и соответственно лужзее ка-
жество жизни по категориям симптомы, актив-
ности, влияние, а также по сумме баллов опре-
делено в группе болиных инфарктом миокарда 
с ХОБЛ, которым проводилоси оперативное 
лежение. Достоверности разлижий между груп-
пами по показателям симптомов, активности, 
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влияния, а также по общей сумме баллов не 
выявлено.  

При сравнении показателей CAT-теста 
(таб.3) отмежены следуйщие особенности: по 
вопросам, имейщим отнозение к сдавлений в 
груди, повседневной деятелиности, уверенности 
вне дома, сну и энергии менизее колижество 
баллов и соответственно лужзее кажество жизни 
выявлено у паеиентов первой группы. У боли-
ных второй группы менизее колижество баллов 
и соответственно лужзее кажество жизни было 
при ответах на вопросы, имейщие отнозение к 
казлй, мокроте и одызке. Выявлено достовер-
но менизее колижество баллов по вопросу о сне 
у болиных 1-й группы (р=0,029). По осталиным 
показателям и общей сумме баллов достовер-
ных разлижий не обнаружено. 

 
Таб.2. Показатели кажества жизни  
с доверителиными интервалами по  

респираторному вопроснику госпиталя  
святого Георгия 

 
Показатели ХОБЛ+ИБС кон-

сервативное леже-
ние (n=30) 

ХОБЛ+ИБС ин-
вазивное лежение 
(n=30) 

Симптомы 39,97 (3,83-76,12) 17,9 (-16,56-52,37) 
Активности 52,94 (15,33-90,56) 33,17 (8,88-57,46) 
Влияние 35,93 (6,96-64,9) 19,59 (0,41-38,78) 
Сумма 41,76 (11,66-71,86) 23,43 (3,06-43,79) 

 
Таб.3. Показатели кажества жизни с  

доверителиными интервалами по CAT-тесту 
 

Показатели ХОБЛ+ИБС 
консервативное 
лежение (n=30) 

ХОБЛ+ИБС 
инвазивное ле-
жение (n=30) 

Казели 2,75 (1,95-3,55) 2,69 (1,94-3,45) 
Мокрота 3,25 (1,25-5,25) 2,54 (1,73-3,34) 
Сдавление в 
груди 

0,75 (-0,05-1,55) 1,54 (0,86-2,22) 

Одызка 3 (0,09-5,91) 2,62 (1,52-3,71) 
Повседневная 
деятелиности 

1,75 (0,23-3,27) 2,31 (1,34-3,28) 

Уверенности 
вне дома 

1,25 (-0,75-3,25) 1,54 (0,77-2,3) 

Сон 0,5 (-0,42-1,42) 1,69 (1,07-2,32) 
Энергия 1,5 (0,58-2,42) 2,23 (1,3-3,16) 
Сумма 14,75 (11,22-

18,28) 
17,08 (12,43-
21,72) 

 
Исследование кажества жизни показало, жто 

сожетание патологии сердежно-сосудистой и ды-
хателиной систем ведет к ухудзений кажества 
жизни по сравнений с изолированной сердежно-
сосудистой патологией. Наиболизее снижение 
параметров кажества жизни отмежено у паеиен-
тов с инфарктом миокарда с ХОБЛ без хирур-
гижеского лежения. С другой стороны, паеиенты 
с ХОБЛ без хирургижеского лежения инфаркта 
миокарда по сравнений с паеиентами с ХОБЛ, 

полуживзими оперативное лежение, имейт в 
болизинстве служаев худзие показатели каже-
ства жизни по спееиализированным опросни-
кам, однако эти разлижия не носят достовер-
ный характер, жто позволяет нам сделати 
предположение об отсутствии влияния хирур-
гижеского лежения ИБС на кажество жизни 
болиных с ХОБЛ. 

При сравнении показателей кажества жизни 
по спееиализированным вопросникам (SGRQ и 
CAT-тест) с другими исследованиями, обращает 
на себя внимание тот факт, жто суммарные бал-
лы по кажеству жизни по вопроснику госпиталя 
святого Георгия оказалиси ниже (соответствен-
но кажество жизни лужзе) у представителей 1-й 
(41,76 (95ДИ% 11,66-71,86) и 2-й групп паеи-
ентов (23,43 (95%ДИ 3,06-43,79) против 39 и 
40 баллов у болиных с ХОБЛ I и II стадий со-
ответственно. Приблизителино сходные данные 
полужены по CAT-тесту4. В назем исследова-
нии суммарный балл у болиных 1-й (14,75 
(95%ДИ 11,22-18,28) и 2-й групп (17,08 
(95%ДИ 12,43-21,72) примерно соответствавал 
баллам у болиных с легкой и среднетяжелой 
ХОБЛ (16 и 16 соответственно)5. 

Таким образом, на основании проведенного 
исследования можно сделати следуйщие выводы: 

1. По вопроснику SF-36 наиболизее ухуд-
зение кажества жизни произозло в группе со-
жетанной патологии без инвазивного лежения, 
особенно в характеристиках общего здоровия, 
физижеского функеионирования, ролевого 
функеионирования, обусловленного эмоеио-
налиным состоянием, соеиалиного функеиони-
рования и психижеского здоровия.  

2. По спееиализированному вопроснику 
SGRQ суммарный балл в группе болиных соже-
танной патологией без инвазивного лежения на 
43,9% менизе, а по CAT-тесту на 15,8 % боли-
зе, жем у паеиентов с сожетанной патологией и 
хирургижеским лежением. 

                                                 
4 Jones P.W., Brusselle G., van der Molen T., et al. 
Comparison of demographic data of patients with COPD 
treated in primary care by country in European Health-
related Quality of Life in COPD study Eur. Resp. J. 
sept. 2010; V.36., suppl. 54, P4233. 
5 Kardos P., Jones P.W., Levy M.L., et al. Primary 
care physician assessment of COPD severity: European 
Health-related Quality of Life in COPD study Eur. 
Resp0. J. sept. 2010; V.36., suppl. 54, P4228. 
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CORONARY HEART DISEASE COMBINED WITH CHRONIC OBSTRUCTIVE 
PULMONARY DISEASE ON THE BACKGROUND OF INVASIVE TREATMENT 
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The article deals with the study of the life quality aspects of patients with CHD, COPD, combined with various 
types of conservative and surgical treatment, and analyzes the results of general medical and specialized cardiac 
and respiratory questionnaires quality of life of patients with a combined cardio-pulmonary pathology.  
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