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 This paper examines the impact of medico-social factors 

on the quality of life of patients with ischemic heart 

disease (IHD). IHD is one of the most common 

cardiovascular diseases, and its consequences 

significantly affect the physical, emotional, and social 

well-being of patients. The study aims to analyze such 

medico-social factors as access to healthcare, education 

level, social support, economic status, and psycho-

emotional state. Surveys and interviews were conducted 

with patients, which allowed for the identification of key 

aspects influencing their quality of life. The results show 

that insufficient access to medical services and low 

levels of social support negatively affect the health 

status and overall quality of life of patients with IHD. 
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 В данной работе рассматривается влияние медико-

социальных факторов на качество жизни 

пациентов с ишемической болезнью сердца (ИБС). 

ИБС является одной из наиболее распространенных 
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заболевания, качество жизни, 

социальные факторы, медико-

социальные аспекты, образ 

жизни, факторы риска, 

продолжительность жизни. 

сердечно-сосудистых заболеваний, и ее последствия 

значительно влияют на физическое, эмоциональное 

и социальное благополучие пациентов. 

Исследование направлено на анализ таких медико-

социальных факторов, как доступ к медицинскому 

обслуживанию, уровень образования, социальная 

поддержка, экономическое положение и 

психоэмоциональное состояние. В ходе 

исследования были проведены опросы и интервью с 

пациентами, что позволило выявить ключевые 

аспекты, влияющие на их качество жизни. 

Результаты показывают, что недостаточный 

доступ к медицинским услугам и низкий уровень 

социальной поддержки негативно сказываются на 

состоянии здоровья и общем качестве жизни 

пациентов с ИБС. 

 

Ишемическая болезнь сердца (ИБС) занимает важное положение благодаря своей 

медицинской и социальной значимости и влиянию на общую заболеваемость, 

трудоспособность и инвалидность в странах мира [1, 2]. Любую патологию можно 

рассматривать как с точки зрения медицинской необходимости, так и с точки зрения 

ее социальной значимости. В этом контексте сердечно-сосудистые заболевания 

являются ведущей причиной смертности и приводят к различным ограничениям в 

жизни. [3] Социологические исследования показывают, что такие факторы, как 

экономический статус, уровень образования, жилая площадь, доход, качество питания, 

отсутствие вредных привычек и доступ к профессиональной медицинской помощи, 

оказывают существенное влияние на здоровье человека. Следует отметить, что 

медицинские и социальные аспекты в основном рассматривают поведение человека и 

сочетают в себе демографические, генетические и экологические факторы [5]. 

Мужчины подвергаются более высокому риску развития сердечно-сосудистых 

заболеваний (ССЗ). В возрасте 50-55 лет у мужчин чаще развивается стенокардия, чем у 

женщин, что связано с более частым курением и употреблением алкоголя, а также с 

гормональными особенностями женщин. После менопаузы заболеваемость у женщин 

сравнима с таковой у мужчин. Риск сердечно-сосудистых заболеваний увеличивается у 

мужчин после 45 лет и у женщин после 55 лет [6]. Также важно учитывать семейную 

предрасположенность к сердечно-сосудистым заболеваниям. Наследственность играет 

важную роль в развитии ишемической болезни сердца: люди, родители или близкие 

родственники которых больны этим заболеванием, имеют значительно повышенный 

риск его развития. Для людей с сильным семейным анамнезом относительный риск 

может достигать 55-кратного значения, особенно если у родителя или другого члена 

семьи заболевание развилось в возрасте до 5 лет.  

Генетические факторы могут способствовать развитию определенного 

поведения, которое может привести к повышению кровяного давления. Диабет, 
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ожирение и болезни сердца. [7]  Большинство медицинских и социальных аспектов 

связаны с образом жизни. Около 60% населения трудоспособного возраста нашей 

страны нуждается как минимум в правильном питании, а 15-20% - в медикаментозном 

лечении. Между тем, 75% случаев смерти от ишемической болезни сердца (ИБС) в мире 

происходят в странах с низким и средним уровнем дохода. Среди работающих женщин 

старше 55 лет и мужчин старше 60 лет основными причинами продолжения работы 

после достижения пенсионного возраста являются плохие экономические условия, 

желание продолжать работать и отсутствие опыта работы для получения пенсии. 

Финансовые интересы играют важную роль: 87,9% людей продолжают работать из-за 

финансовых трудностей. Желание обеспечить достаточный семейный бюджет и 

поддержать семью и взрослых детей также часто упоминалось в качестве важных 

мотивов. Смертность от сердечно-сосудистых заболеваний снижает 

продолжительность жизни на 4,6 года среди людей с низким уровнем образования по 

сравнению с людьми с высшим образованием. Некоторые исследователи полагают, что 

эти различия связаны с тем, что люди с более высоким уровнем образования и более 

высоким социально-экономическим статусом ведут более здоровый образ жизни и 

реже страдают от таких факторов риска, как высокое кровяное давление, избыточный 

вес, курение и употребление алкоголя. 

Существует множество эпидемиологических исследований, посвященных 

влиянию курения на заболеваемость и смертность от ишемической болезни сердца 

(ИБС). Результаты показывают, что в среднем продолжительность жизни курильщиков 

сокращается на 20 лет, а риск внезапной смерти увеличивается в 5 раз. Р.Г. По словам 

Оганова, среди мужчин в возрасте от 1 года до 40 лет, выкуривающих более 1 сигареты 

в день, все участники исследования умерли через 20 лет, но только 50% некурящих 

умирают Внезапная смерть наблюдается у курильщиков в 5 раз чаще, чем у тех, кто не 

курит. Связь между алкоголизмом и развитием ишемической болезни сердца и других 

неинфекционных заболеваний хорошо известна. Чрезмерное употребление алкоголя 

негативно влияет на сердечно-сосудистую систему и другие органы. Люди, 

употребляющие алкоголь в больших количествах, подвержены гипертонии и 

электрической нестабильности сердечной мышцы, что может вызвать аритмии. 

Алкоголь также повреждает почки, печень и нервную систему, нарушает питание и 

приводит к дефициту витаминов группы В. Кроме того, алкоголь влияет на 

психическое здоровье и социальный статус. Чрезмерное употребление алкоголя 

увеличивает общую смертность и смертность от сердечно-сосудистых заболеваний, 

особенно от инсульта. 

Учитывая необходимость ежедневного питания и его важность для 

функционирования организма, важно знать оптимальную диету и придерживаться ее. 

Высококалорийная диета, в которой преобладают животные жиры, оказалась важным 

фактором риска развития атеросклероза. Такой тип питания способствует ожирению и 

нарушению углеводного и липидного обмена, что является основой ишемической 

болезни сердца (ИБС). Многочисленные эпидемиологические исследования 

подтвердили, что уровень общего холестерина и холестерина липопротеидов низкой 

плотности в плазме крови связан с риском развития ишемической болезни сердца. 
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Полное обследование на предмет нарушений липидного обмена является 

необходимым условием эффективной профилактики сердечно-сосудистых 

заболеваний (ССЗ), которые влияют на прогноз жизни, работоспособность и 

физическую активность пожилых людей в экономически развитых странах.  Для 

снижения риска сердечно-сосудистых осложнений важно поддерживать целевое 

артериальное давление ниже 140/90 мм рт.ст. Активное выявление и регулярное 

лечение артериальной гипертензии (АГ) может снизить смертность от ишемической 

болезни сердца. 

У людей с избыточным весом система кровообращения подвергается 

дополнительной нагрузке, поскольку необходимо обеспечить кровоснабжение 

жировой ткани. Поэтому обхват тела более 80 см у женщин и 94 см у мужчин является 

неблагоприятным признаком для течения сердечно-сосудистых заболеваний. Люди с 

ишемической болезнью сердца или инфарктом миокарда должны следить за своим 

весом, чтобы не набирать его, и принимать меры по снижению веса, если они страдают 

ожирением. Недостаточная физическая активность также является важной 

медицинской и социальной проблемой. Физическая активность способствует 

снижению массы тела, артериального давления, улучшению метаболизма глюкозы и 

снижению уровня атеросклеротических липидов. Физическая практика играет важную 

роль во вторичной профилактике ишемической болезни сердца, нормализует 

липидный обмен, положительно влияет на состояние коронарных артерий, замедляет 

прогрессирование атеросклероза и даже способствует его обратному развитию. 

Сахарный диабет является независимым фактором риска сердечно-сосудистых 

заболеваний (ССЗ) как у мужчин, так и у женщин. Риск сердечно-сосудистых 

осложнений и смертности при сахарном диабете в 2-5 раз выше, чем в общей 

популяции, даже при отсутствии традиционных факторов риска, таких как гипертония 

и курение. Наличие сахарного диабета 2 типа значительно ухудшает течение 

ишемической болезни сердца (ИБС), как на острой, так и на поздних стадиях инфаркта 

миокарда. Соблюдение диеты и следование рекомендациям эндокринолога, 

тщательный контроль уровня сахара в крови позволяют значительно улучшить 

состояние диабетиков и снизить вероятность осложнений, в том числе сердечно-

сосудистых катастроф. 

Повышенный психосоциальный стресс сопровождается повышенным 

эмоциональным напряжением и тревожностью, которые могут усиливаться при 

посттравматических, острых и хронических соматических заболеваниях, а также при 

нервно-психических расстройствах. Таким образом, уровень тревожности может 

служить своеобразным маркером хронического психологического стресса. В последние 

годы активно изучаются такие показатели, как качество жизни (QOL), позволяющие 

оценить состояние пациента не только с точки зрения заболевания, но и в более 

широком контексте. Качество жизни может быть важным показателем эффективности 

медицинской системы и результативности лечения, поскольку оно учитывает не 

только тяжесть заболевания, но и то, как пациент воспринимает свое состояние и 

качество медицинской помощи. Показатели качества жизни (QOL) могут не только 

дополнять традиционные показатели, такие как заболеваемость и смертность, но и 
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служить инструментом для оценки состояния здоровья населения и эффективности 

деятельности организации, а также для более глубокого анализа функционирования 

медицинских учреждений. Оценка качества жизни, изучение ее сущности и накопление 

научной информации по этому вопросу стали актуальными задачами социальной и 

национальной значимости. Исследователи в области качества жизни считают, что эта 

концепция охватывает все аспекты человеческого существования и обеспечивает 

структуру, включающую оценку общественного здравоохранения, качества 

образования, состояния природной среды и духовности. 

Наиболее распространенная трактовка качества жизни - это социологические 

характеристики, отражающие удовлетворение материальных и культурных 

потребностей людей. Сюда входит удовлетворенность продуктами питания, одеждой, 

домашним уютом, здоровьем, образованием, услугами, окружающей средой, досугом, 

общением и творческой деятельностью. Считается, что психологическим показателем 

качества жизни является удовлетворенность различными сферами 

жизнедеятельности и гармония с психическим состоянием индивида. 

Анализ научной литературы по качеству жизни показывает, что различные 

определения основаны на 2 подходах: объективной и субъективной оценке условий 

жизни. Различия в трактовке понятия QOL указывают на склонность исследователей 

понимать под этим термином определенные комплексные характеристики, а 

концепция открытого QOL удовлетворяет весь комплекс индивидуальных 

потребностей и интересов и рассматривается как набор показателей как минимум из 4 

различных, но взаимосвязанных областей. Физическое (физическое благополучие - это 

сочетание здоровья и/или симптомов заболевания); 2. Функциональное 

(функциональные способности - это способность человека выполнять деятельность, 

определяемую его собственными потребностями, амбициями и социальными ролями). 

Эмоциональный (эмоциональное состояние биполярной направленности с 

соответствующими и противоположными последствиями в виде счастья или 

дистресса); 4. социальный статус (включая отношение к социальной поддержке, 

ведение повседневной деятельности, способность работать, семейные обязанности, 

отношения с членами семьи, сексуальность, общение с окружающими).; 

Концепция "качество жизни, связанное со здоровьем" предоставляет 

возможность провести глубокий и многогранный анализ физиологических, 

психологических, эмоциональных и социальных аспектов состояния пациента. Таким 

образом, качество жизни в данном контексте можно рассматривать как целостную 

характеристику физических, психических и социальных функций как здоровых, так и 

больных людей, основанную на субъективном восприятии. 

В медицине это понятие используется для различных целей: для оценки 

эффективности современных клинических методов лечения и реабилитации, для 

определения тяжести состояния пациента и прогнозирования течения заболевания. 

Качество жизни служит дополнительным критерием в рамках медицинских аудитов, 

выбора индивидуальных методов лечения, оценки трудоспособности и анализа 

соотношения затрат и эффективности медицинской помощи. Изучая качество жизни 

пациентов с сердечно-сосудистыми заболеваниями, можно оценить влияние 
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заболевания на физическое, психологическое и социальное состояние, оценить 

эффективность применяемых лекарственных средств и методов лечения, 

спрогнозировать течение и исход заболевания. 

Одним из факторов, влияющих на качество жизни, является то, что неработающие 

пациенты имеют значительно меньше финансовых ресурсов и социальной поддержки 

по сравнению со здоровыми людьми; кроме того, они ограничивают возможность 

получения такой поддержки. Поэтому основной задачей организаций, оказывающих 

медицинскую и социальную помощь, является поддержание удовлетворительного 

качества жизни пациентов, частично или полностью утративших способность к 

самообслуживанию, и обеспечение защиты их прав на гарантированные государством 

медицинские и социальные услуги.  

Возрастание интереса к качеству жизни отражает изменения в общественном 

восприятии человека как целостной личности. По мнению многих исследователей, 

особенность и ценность идеи исследования качества жизни заключается в том, что 

именно она позволяет оценивать эффективность не только медицинских технологий и 

медико-социальных программ, но и работы здравоохранения в целом, через 

субъективную оценку населения своего здоровья и его влияния на общее качество 

жизни. 

Методы и опросники, применяемые для оценки качества жизни пациентов с 

сердечно-сосудистыми заболеваниями, делятся на общие и специальные (например, 

опросники для оценки качества жизни больных стабильной ишемической болезнью 

сердца, пациентов, переживших острые коронарные синдромы, и больных с сердечной 

недостаточностью и т. д.). В настоящее время опросник MOS SF-36 считается "золотым 

стандартом" для общих методик оценки качества жизни у пациентов с патологиями 

сердечно-сосудистой системы. Одним из наиболее распространенных в России общих 

опросников для изучения качества жизни является SF-36, который ценится за свою 

распространенность, простоту проведения анкетирования и высокую валидность. 

Опросник SF-36 был разработан в Центре изучения медицинских результатов в США в 

1992 году авторами Ware JE и Sherbourne CD, и он соответствует минимальным 

психометрическим требованиям, необходимым для групповых сравнений. Этот 

опросник охватывает все аспекты качества жизни, включая те, которые связаны со 

здоровьем, и не ограничивается конкретными возрастными группами, заболеваниями 

или схемами лечения. В 1998 году российские ученые из межнационального центра 

исследования качества жизни разработали русскоязычную версию опросника SF-36, 

которая демонстрирует надежные психометрические характеристики и подходит для 

популяционных исследований качества жизни в России и странах СНГ.  

Опросник SF-36 включает 36 вопросов, распределенных по 8 шкалам, при этом 

каждый вопрос относится только к одной шкале: физическое функционирование, 

ролевая деятельность, телесная боль, общее здоровье, жизнеспособность, социальное 

функционирование, эмоциональное состояние и психическое здоровье. Результаты по 

каждой шкале варьируются от 0 до 100, где 100 соответствует полному состоянию 

здоровья. Все шкалы состоят из 2 основных элементов: психологического и 

физического, что позволяет нам дать общую оценку качества жизни. Результаты 
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представлены в виде оценок по 8 шкалам, свидетельствующих о том, что чем выше 

оценка, тем лучше качество жизни.                                

На протяжении многих лет качество жизни (КЖ) пациентов со стенокардией 

оценивалось по количеству приступов стенокардии в день, количеству таблеток 

нитроглицерина, принятых для их облегчения, и показателям работоспособности 

организма, полученным в ходе испытаний с использованием дозированных 

физических нагрузок.   <1994>,<(опросник—анкета SAQ стенокардии Сиэтл), 

<(Профиль здоровья сердца)>(Опросник качества жизни при стенокардии-0—apag of 

Life). Эти инструменты демонстрируют свою валидность, надежность и 

чувствительность [26]. На сегодняшний день Сиэтлский опросник по стенокардии, 

состоящий из 19 пунктов, является наиболее распространенным в мире и широко 

используется в практике кардиологов. Он охватывает такие аспекты качества жизни, 

как ограничение физической активности, тяжесть стенокардии, стабильность течения 

заболевания, удовлетворенность лечением, восприятие болезни и общее качество 

жизни. Результаты шкалы этого опросника хорошо коррелируют с функциональным 

состоянием пациента и показателями других протестированных опросников, которые 

были фактически протестированы [32].  

Изучение аспектов качества жизни (КЖ) у пациентов с сердечно-сосудистыми 

заболеваниями в настоящее время представляет важный научный и практический 

интерес для оценки эффективности диагностических, лечебных и профилактических 

мероприятий Показатели качества жизни изменяются с течением времени в 

зависимости от состояния пациента и особенностей течения заболевания и могут 

контролироваться и корректируется по мере необходимости для лечения. Кроме того, 

анализируя медицинские и социальные аспекты, вы можете влиять на них, что 

способствует улучшению качества жизни. 
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