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Введение 

Категория качества жизни в последние годы все чаще при-

влекает внимание исследователей. По предложению Всемирной 

организации здравоохранения под качеством жизни понимается 

характеристика физического, психологического, эмоционального 

и социального функционирования, основанная на его субъектив-

ном восприятии [10], хотя существуют и другие определения. 

Оценка качества жизни больных играет важную роль в определе-

нии поведенческих, когнитивных и эмоциональных реакций на 

заболевание. В связи с чем разрабатываются программы пси-

хокоррекционной работы с кардиологическими больными, учи-

тывающие параметры качества жизни [6], проводятся исследова-

ния динамики психоэмоционального статуса и качества жизни 

пациентов с жизнеопасными нарушениями ритма сердца [8].  

В сравнительном исследовании больных фибрилляцией пред-

сердий и легочной артериальной гипертензией А.Н. Алёхина, 

И.О. Чумаковой, Е.В. Андреевой, Е.А. Трифоновой [4] показано, что 

качество жизни больных существенно снижено, в наибольшей ме-

ре – у больных с легочной артериальной гипертензией. Вместе с 

тем пациенты с легочной артериальной гипертензией, несмотря 

на имеющиеся физические ограничения, более успешно, чем 

больные с фибрилляцией предсердий, адаптируются к ситуации 

заболевания, что обусловлено особенностями течения болезни и 

ее социальных последствий. 

Согласно исследованию Н.Ю. Кувшиновой [6], качество жизни 

пациентов с ИБС существенно отличается от качества жизни здо-

ровых. Например, у пациентов с ИБС выявляется значительное 



Психология здоровья 

55 

снижение удовлетворенности различными сторонами жизнедея-

тельности, за исключением сферы духовности.  

Исследование Н.Е. Кругловой качества жизни, связанного со 
здоровьем [5], показало, что благоприятным прогностическим 
признаком возвращения к труду у больных ИБС, перенесших стен-

тирование коронарных артерий, является высокий уровень физи-
ческой активности до операции, а у больных ИБС, перенесших 

операцию коронарного шунтирования – существенное ограниче-
ние социальной активности в дооперационном периоде, обуслов-
ленное физическим состоянием. С учетом изменения восприятия 

собственной личности и ситуации своей болезни изменяется и 
качество жизни больных. 

Критериями эффективности психокоррекции больных ИБС, 
включающей индивидуальную и групповую формы работы, тре-

нинги и направленной на стабилизацию эмоционального состоя-
ния, гармонизацию внутренней картины болезни, оптимизацию 
системы межличностных отношений пациентов, построение кон-

структивной оптимистичной жизненной позиции, повышение 
приверженности терапии, по мнению Н.Ю. Кувшиновой [6], явля-

ются достоверное повышение интегрального показателя качества 
жизни и значений составляющих его психологической сферы и 
сферы социальных отношений. 

Материал и методы 

Исследованы кардиологические больные в количестве 185 

человек с диагнозами ишемической болезни сердца, гипертониче-
ской болезни и пороками сердца. Распределение по клиническим 
группам с учетом кардиологического диагноза было следующим: 

испытуемых с ГБ – 37,3 %, испытуемых с ИБС – 32,3 %, испытуе-
мых с ПС – 30,3%. 

 Качество жизни как показатель, отражающий общее благо-
получие и степень удовлетворенности сторонами жизнедеятель-

ности больного ССЗ, диагностировался с помощью опросника 
оценки качества жизни SF-12 [15, 20].  

Опросник SF-12 представляет собой краткую форму, состоя-
щую из 12 пунктов, опросника SF-36, широко используемого в со-

матической клинике для оценки качества жизни, связанного с 
психическим и физическим здоровьем [18, 14, 17]. 
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Результаты представляются в виде 8 шкал: 

 физическое функционирование, отражающее степень, в ко-
торой здоровье лимитирует выполнение физических нагрузок 
(самообслуживание, ходьба, подъем по лестнице, переноска тяже-
стей и т.п.) (PF); 

 влияние физического состояния на ролевое функциониро-
вание (работу, выполнение будничной деятельности) (RP); 

 интенсивность боли и ее влияние на способность занимать-
ся повседневной деятельностью, включая работу по дому и вне 
дома (BP); 

 общее состояние здоровья – оценка больным своего состоя-
ния здоровья в настоящий момент и перспектив лечения (GH); 

 жизненная активность, жизнеспособность (подразумевает 
ощущение себя полным сил и энергии или, напротив, обессилен-
ным) (VT); 

 социальное функционирование, определяется степенью, в 
которой физическое или эмоциональное состояние ограничивает 
социальную активность (общение) (SF); 

 влияние эмоционального состояния на ролевое функцио-
нирование, предполагает оценку степени, в которой эмоциональ-
ное состояние мешает выполнению работы или другой повсе-
дневной деятельности (RE); 

 психическое здоровье, его самооценка, характеризуют 
настроение (наличие депрессии, тревоги, общий показатель по-
ложительных эмоций) (MH). 

Сырые баллы находятся суммированием баллов по ответам 
на вопросы. Преобразованные баллы находятся в соответствии со 
специальной формулой и таблицей. 1-4 шкалы группируются в 

показатель «физический компонент здоровья», 5-8 шкалы  в по-
казатель «психологический компонент здоровья» [15, 20].  

Для больных имеет смысл выделять категорию качества жиз-
ни, связанную со здоровьем, ориентированную не на клинический 
диагноз, а определяющую степень удовлетворенности больного 
своим физическим и психическим функционированием с учетом 
наличия заболевания.  

Результаты 

Исследование психологических особенностей удовлетворен-
ности больных ССЗ своим физическим и психическим здоровьем, 
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отражающей основные параметры качества жизни, связанного со 
здоровьем, проводилось при помощи опросника оценки качества 
жизни SF-12 [16, 21]. Подсчитывались баллы по восьми шкалам 
опросника. В качестве показателей нормативной группы исполь-
зовались результаты, приведенные в работе Ю.В. Игнатьева [2]. 
Результаты проведенного сравнительного анализа группы здоро-
вых и больных ССЗ представлены в таблице.  

Показатели шкал методики SF-12 у больных ССЗ в сравнении  
с нормативной группой (M±σ) 

Наименование  
шкалы 

Обоз-
наче-
ние 

Больные 
ССЗ  

(n = 180) 

Нормативная 
группа (n = 60) 

Досто-
верность  
различий 

t р 

1. Физическая активность PF 50,0±30,9 49,7±34,6 0,1 0,958 

2. Влияние физического 
состояния на выполнение 
будничной деятельности RP 46,3±28,5 41,6±48,8 0,8 0,373 

3. Интенсивность боли  
и её влияние на повсе-
дневную деятельность BP 58,3±27,4 54,2±26,1 1,0 0,305 

4. Общее состояние  
здоровья GH 36,3±18,1 33,3±20,1 1,0 0,291 

5. Жизнеспособность 
VT 45,9±25,5 50,6±20,6 –1,3 0,196 

6. Социальная активность 
SF 58,5±28,3 62,1±30,4 –0,8 0,413 

7. Влияние эмоциональ-
ного состояния на вы-
полнение повседневной  
деятельности RE 53,2±46,4 31,6±40,0 3,2 0,002 

8. Самооценка психиче-
ского здоровья MH 60,72±19,43 60,83±14,76 –0,04 0,968 

 

Показатели самооценки своего физического и психического 
здоровья больных ССЗ и нормативной группы достоверно близки 
практически по всем параметрам: физическая активность; влия-
ние физического состояния на выполнение будничной деятельно-
сти; интенсивность боли и её влияние на повседневную деятель-
ность; общее состояние здоровья; жизнеспособность; социальная 
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активность; психическое здоровье. Единственным показателем, 
отличающим больных ССЗ от здоровых, является влияние эмоци-
онального состояния на выполнение больными своей повседнев-
ной деятельности.  

Следовательно, можно сказать, что в целом общая оценка сво-
его физического (36,3±18,1 и 33,3±20,0, соответственно; р > 0,05) и 
психического здоровья (60,7±19,4 и 60,8±14,7, соответственно; 
р > 0,05) при сердечно-сосудистой патологии меняется незначи-
тельно. Больные склонны считать себя практически здоровыми и 
не находят в заболевании тех причин, которые бы значительно 
ограничивали их физическое (50,0±30,9 и 49,7±34,6, соответ-
ственно; р > 0,05) или социальное функционирование (58,5±28,3 и 
62,1±30,4, соответственно; р > 0,05). Примечательно, что больные 
ССЗ отмечают меньшую связь своего эмоционального состояния с 
выполнением работы или любой другой повседневной деятельно-
сти, чем группа здоровых (p < 0,01).  

Получить более полную картину об особенностях физическо-
го и психического функционирования больных с учетом их при-
надлежности к определенной клинической группе можно при 
межгрупповом сравнении показателей SF-12 (рисунок). Так, при 
помощи однофакторного дисперсионного анализа определены 
достоверные различия по уровню физической активности (шкала 
PF) между больными исследуемых клинических групп (46,8±29,3; 
58,9±26,5; 47,2±35,2; p < 0,05). Это свидетельствует, что больные 
ГБ приписывают себе самую высокую активность (58,9±26,5; 
p < 0,05), отмечая, что в выполнении умеренных физических 
нагрузок они ограничены незначительно. Самые низкие показа-
тели оценки собственной физической активности – у больных c 
ИБС (46,81±29,3; p < 0,05), что отражает их реальную оценку своих 
значительно сниженных возможностей, связанных с наличием 
соматического заболевания. Группа больных ПС по самооценке 
своей физической активности находится в промежуточном поло-
жении между больными ГБ и ИБС.  

Аналогичная ситуация между клиническими группами опре-
деляется и при оценке больными собственного психического здо-
ровья. У больных ГБ наблюдается тенденция чаще чувствовать 
себя спокойными и умиротворенными и реже – упавшими духом и 
печальными (65,3±18,1; р < 0,05). Последнее состояние более ха-
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рактерно для больных ИБС (57,8±19,5; р < 0,05), что отражает их 
более низкие показатели по данной шкале. Больные ПС по само-
оценке психического здоровья также достоверно отличаются как 
от группы больных ГБ, так и от группы больных ИБС, занимая 
среднее между ними положение. 

 

 
Средние значения шкал методики SF-12  

у больных ССЗ различных клинических групп 

 

Полученные данные помогают получить представление о по-
ложительной оценке определенных характеристик качества жиз-
ни у больных ССЗ в соответствии с тремя самыми высокими пока-
зателями шкал опросника SF-12. Так, для больных ИБС этими сфе-
рами в порядке убывания актуальности будут: психическое здо-
ровье, социальная активность и интенсивность боли. При ГБ при-
оритеты несколько иные: психическое здоровье, физическая ак-
тивность и также интенсивность боли. При ПС значимость сфер 
физического и психического функционирования распределяется 
так же как у здоровых: социальная активность, психическое здо-
ровье и интенсивность боли. Причем два последних показателя 
при ПС значительно меньше, чем в норме. Соответственно, можно 
предположить, что описанные проявления качества жизни у 
больных ССЗ представляют собой сферу максимальной значимо-
сти для личности. В каждой исследуемой группе они имеют свою 
клиническую специфику. 
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Обобщая результаты изучения общей удовлетворенности об-
следованных своим физическим и психическим здоровьем, важно 
заметить, что в зависимости от клинической картины заболева-
ния она может носить адекватный или менее адекватный, чем у 
здоровых, характер. Это может сказываться как на отношении 
больного к своему заболеванию, так и на его образе жизни и от-
ношении к лечению. В то же время у всех больных отчетливо про-
слеживается различная степень взаимосвязи физического состоя-
ния с психоэмоциональными характеристиками личности, что 
еще раз подтверждает значимость исследования эмоциональной 
сферы больных ССЗ. 

Заключение 

Показатели качества жизни, связанного со здоровьем у больных 
ГБ, свидетельствуют об их субъективно высокой степени удовлетво-
ренности уровнем своего физического и психического функциониро-
вания, что, как правило, свидетельствует о снижении критичности и 
не отражает их объективное физическое состояние.  

Качество жизни, связанное со здоровьем, у больных ПС в це-
лом отличается позитивной субъективной оценкой психического 
здоровья и чуть меньшей оценкой физического здоровья, что от-
ражает склонность больных к ипохондричности.  

Психологическая помощь больным ССЗ должна быть направле-
на, по нашему мнению, на повышение их личностного адаптационно-
го потенциала, в том числе за счет уменьшения влияния факторов 
кардиального риска, совершенствования навыков осознанной регу-
ляторной деятельности, развития личностных и межличностных 
ресурсов адаптации, перевода их из латентного состояния в актив-
ное, повышения качества жизни больных в условиях хронического 
заболевания, и помогать достигать в конечном итоге больными со-
стояния внутриличностной и межличностной гармонии.  
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Аннотация 

Введение. Категория качества жизни, понимаемая как характеристи-
ка физического, психологического, эмоционального и социального функ-
ционирования человека, основанная на его субъективном восприятии, 
играет важную роль в определении поведенческих, когнитивных и эмо-
циональных реакций на заболевание. 

Материал и методы. С помощью опросника оценки качества жизни 
SF-12 исследовано 185 больных сердечно-сосудистыми заболеваниями 
(ССЗ) – ишемической болезнью сердца (ИБС), гипертонической болезнью 
(ГБ) и пороками сердца (ПС).  

Результаты. Показатели самооценки физического и психического 
здоровья больных ССЗ близки к норме. Исследованные склонны считать 
себя практически здоровыми и не находят в заболевании тех причин, 
которые бы значительно ограничивали их физическое или социальное 
функционирование. 

Больные ГБ приписывают себе высокую активность, отмечая, что в 
выполнении умеренных физических нагрузок они ограничены незначи-
тельно. Низкие показатели оценки собственной физической активности у 
больных c ИБС, что отражает их реальную оценку своих значительно 
сниженных возможностей, связанных с наличием соматического заболе-
вания. Группа больных ПС по самооценке своей физической активности 
находится между больными ГБ и ИБС. Аналогичная ситуация между кли-
ническими группами определена и при оценке больными собственного 
психического здоровья.  

Обобщая результаты изучения общей удовлетворенности больных 
ССЗ физическим и психическим здоровьем, можно заметить, что в зави-
симости от клинической картины заболевания она может носить более 
или менее адекватный, чем у здоровых, характер. Это может сказываться 
как на отношении больного к своему заболеванию, так и на его образе 
жизни и отношении к лечению. В то же время у больных ССЗ прослежена 
различная степень взаимосвязи физического состояния с психоэмоцио-
нальными характеристиками личности. 

Заключение. С учетом полученных результатов психологическая по-
мощь больным ССЗ должна быть направлена на повышение личностного 
адаптационного потенциала и повышение качества жизни в условиях 
хронического заболевания. 

Ключевые слова: качество жизни, больные, сердечно-сосудистые забо-
левания, гипертоническая болезнь, ишемическая болезнь, пороки сердца. 
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Abstract 
Introduction. The category of quality of life, understood as a characteristic 

of the physical, psychological, emotional and social functioning of a person 
based on his subjective perception plays an important role in determining be-
havioral, cognitive and emotional reactions to the disease. 

Material and methods. With the help of a questionnaire evaluating the quality 
of life SF-12 185 patients with cardiovascular disease (CVD) – atherosclerotic cardi-
ovascular disease (CAD), essential hypertension (EH) and valvular heart disease 
(VHD) were studied. 

Results. Indicators of self-assessment of physical and mental health of pa-
tients with CVD are close to normal. The studied patients tend to consider 
themselves almost healthy and do not find in their disease any reasons that 
would significantly limit their physical or social functioning. 

EH patients attribute themselves high activity, noting that in performing 
moderate physical activity they are insignificantly limited. Low levels of self-
assessment of physical activity are shown by CAD patients, which reflect their 
real assessment of significantly reduced opportunities associated with their 
somatic disease. The group of VHD patients in self-assessment of their physical 
activity is between EH and CAD patients. A similar situation is defined between 
clinical groups in their mental health self-assessment. 

Summarizing the results of CVD patients overall satisfaction with their physical 
and mental health, it can be seen that, depending on the clinical picture of the disease, 
it can have more or less adequate character than in healthy people. This may influ-
ence the attitude of a patient to the disease and his lifestyle and his attitude to treat-
ment. At the same time in CVD patients different degrees of interconnection of an 
individual’s physical condition and psycho-emotional characteristics are traced. 

Conclusion. Taking into account the results obtained psychological care of 
CVD patients should be aimed at improving personal adaptive capacity and 
enhancing the quality of life in conditions of a chronic diseases. 

Keywords: Quality of life, patients, cardiovascular diseases, essential hyper-

tension, atherosclerotic cardiovascular disease, valvular heart disease. 
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