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Введение. Улучшение качества жизни населения является междисциплинарной проблемой и 

важным направлением государственной политики. Эта проблема интересна тем, что снижение 

тяжести патологических процессов по данным клинического, лабораторного и 

инструментального обследования не обязательно сопровождается соответствующим 

улучшением самочувствия пациентов. Из-за интегрального характера показателей качества 

жизни, на них могут влиять и сердечно-сосудистые заболевания, и гериатрические синдромы. 

Однако природа их сочетанного эффекта изучена недостаточно хорошо. 

Цель исследования: анализ и обобщение литературных данных о методологии оценки 

качества жизни пожилых пациентов с сердечно-сосудистыми заболеваниями 

Материалы и методы. Был применен теоретический метод научного исследования, 

проанализированы литературные данные о методах оценки качества жизни. Рассмотрено 

возможное сочетанное влияние сердечно-сосудистых заболеваний и гериатрического статуса 

на качество жизни. 

Результаты. На основе данных литературы дана краткая история внедрения термина 

"качество жизни" в клиническую практику. Описаны факторы, которые могут повлиять на 

качество жизни. Кратко охарактеризованы существующие методы оценки качества жизни с 

помощью различных шкал и опросников, рассмотрена роль модификации внутренних картин 

здоровья и болезни для адаптации к новой социальной ситуации развития, вызванной 

сердечно-сосудистыми заболеваниями. Анализируется методология и роль комплексного 

гериатрического обследования, а также важность этого обследования для оценки качества 

жизни. Рассмотрены методы оценки физического, функционального, психоэмоционального и 

социального статуса, применяемые в процессе комплексного гериатрического обследования. 

Заключение. Результаты проведенного анализа демонстрируют возможность значительного 

влияния гериатрического статуса и сердечной патологии на качество жизни пациентов 

пожилого и старческого возраста. Однако природа их сочетанного влияния на качество жизни 

требует дальнейшего изучения. В клинической практике представляется целесообразным 

использовать комплексный подход, позволяющий учитывать совместное влияние пожилого 

возраста и сердечно-сосудистой патологии на качество жизни пациентов. 
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Introduction. Improving of the population's quality of life is an interdisciplinary problem and the 

important aspect of the state's policy. This problem is interesting because of the decrease of the 

severity of pathological processes according to clinical, laboratory, and instrumental examination 

data is not obligatory accompanied by corresponding improvement of cases well-being. Due to the 

integral nature of the quality of life indicators, both cardiovascular diseases and geriatric syndromes 

can affect them. However, the nature of their combined effect is not well studied. 

Research objectives are to analyze and summarize the literature data about methodology of the 

quality of life assessment in elderly cases with cardiovascular diseases 

Materials and methods. The theoretical scientific method was applied; the literature data about the 

methods of quality of life assessment was analyzed. It was considered the possible combined effect 

of cardiovascular diseases and geriatric status on quality of life. 

Results. On the basement of the literature data, it is given a brief history of the "quality of life" term 

implementation in the clinical practice. The factors that can affect the quality of life are described. It 

is briefly characterized the existing methods of quality of life assessing with various scales and 

questionnaires; it is considered the role of modification of the health and disease internal pictures for 

adaptation to a new social situation of development that is caused by cardiovascular disease. It is 

analyzed the methodology and role of comprehensive geriatric examination and importance of this 

examination for the quality of life assessing. There are considered the methods of the physical, 

functional, psycho-emotional and social status assessing that is applied for the comprehensive 

geriatric examination. 

Conclusion. The results of the performed analysis demonstrate the possibility of significant impact 

of geriatric status and cardiac pathology on the quality of life of elderly and senile cases. However, 

the nature of their combined effect on the quality of life requires further researches. It seems 

appropriate to use in clinical practice an integrated approach that allows consider the combined effects 

of the old age and cardiovascular pathology on the quality of life. 

 

Key words: quality of life, old age, geriatric examination, cardiovascular diseases 

 

Введение. Повышение качества жизни населения – важнейшее направление 

деятельности государства [1]. Это междисциплинарная проблема, находящаяся на стыке 

экономики, социологии, психологии и медицины [2]. Интерес к проблеме оценки качества 

жизни пациентов появился у врачей после осознания того, что уменьшение патологических 

изменений по данным физикального и лабораторно-инструментального обследования, не 

всегда сопровождается соответствующим улучшением самочувствия пациента [3]. 

Интегральная природа показателей качества жизни, приводит к тому, что на них может влиять 

множество различных субъективных и объективных факторов, в том числе имеющиеся у 

пациентов сердечно-сосудистые заболевания [4], а также гериатрические синдромы [5]. 
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Характер совместного влияния этих факторов у пациентов пожилого и старческого возраста 

изучен недостаточно, что делает исследования в данной области актуальными и практически 

значимыми. 

Цель исследования: проанализировать и обобщить данные литературные о 

методологии исследования качества жизни пожилых пациентов с сердечно-сосудистыми 

заболеваниями. 

Материалы и методы. В работе применен теоретический метод научного 

исследования. В ходе исследования были проанализированы и обобщены литературные 

данные, касающиеся существующих способов и методов оценки качества жизни, а также 

возможному влиянию на этот показатель клинических проявлений наиболее 

распространенных сердечно-сосудистых заболеваний и имеющихся у пожилых пациентов 

гериатрических синдромов. Для анализа использовались сведения, полученные из научных 

работ, находящихся в открытом доступе в библиографических фондах научных библиотек и 

электронных баз данных. 

Результаты и их обсуждение. Начало исследований качества жизни при различных 

заболеваниях, чаще всего связывают с именем профессора Колумбийского университета 

D.A.Karnofsky, который впервые указал на необходимость учитывать не только медицинские, 

но и социально-психологические последствия онкологических заболеваний [6]. Сам термин 

«качество жизни», был впервые использован в 1966 г. J.R.Elkinton, который обозначил его, как 

«гармонию внутри человека, а также между человеком и окружающим миром» [7]. В 

медицинской практике, термин «качество жизни» получил официальное признание в 1977 

году, после его включения в рубрикацию «Cumulated Index Medicus» [8].  

В медицинской практике чаще всего используют оценку качество жизни, связанного со 

здоровьем (Health-related quality of life, HRQL). Понятие о связанном со здоровьем качестве 

жизни было впервые было сформулировано R.M.Kaplan и J.W.Bush в 1982 году [9]. 

Несмотря на большое количество работ, посвященных исследованию различных 

медицинских аспектов качества жизни, ученым так и не удалось достичь окончательного 

консенсуса по данной проблеме [2]. На методологическом уровне это проявляется 

существованием сотни с лишним различных определений этого понятия [10], а также 

наличием более 1200 инструментов для его оценки [11]. Однако, определяя понятие качества 

жизни, исследователи чаще всего ссылаются на точку зрения экспертов ВОЗ, которые 

рассматривают качество жизни, как «субъективное восприятие пациентами своего 
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физического, психологического и эмоционального состояния, а также возможностей 

социального функционирования» [12, 13, 14].  

Способность показателей качества жизни комплексно характеризировать состояние 

пациентов и оценивать различные аспекты их жизнедеятельности, в настоящее время не 

вызывает сомнений [15]. Связанное со здоровьем качество жизни можно считать 

интегральным показателем степени адаптации пациента к своему заболеванию [16, 17]. На 

качество жизни пациентов могут влиять не только симптомы имеющегося заболевания, но и 

многие другие факторы, например возраст, пол, национальность, социально-экономическое 

положение, характер трудовой деятельности, религиозные убеждения, культурный уровень, 

особенности региона проживания и т.д. [15]. Поэтому, при анализе показателей качества 

жизни следует обращать внимание не только их абсолютные значения, но и на результаты их 

сравнения в отдельных группах, состоящих из здоровых лиц и пациентов, имеющих те или 

иные заболевания [18]. При оценке качества жизни, желательно также учитывать 

психоэмоциональный статус обследуемых, поскольку наличие депрессии и уровень 

тревожности повлиять на оценку своего состояния пациентами [19, 20].  

В настоящее время, возможность использования качества жизни для оценки состояния 

больных сердечно-сосудистыми заболеваниями и его динамики на фоне лечения не вызывает 

сомнений [21, 22]. Для количественной оценки показателей качества жизни могут быть 

применены различные опросники [23] и оценочные шкалы [24]. Используемые оценочные 

шкалы могут быть визуально-аналоговыми (visual analogue scale), цифровыми оценочными 

(numeric rating scale) и вербально-аналоговыми (verbal analogue scale). Визуальные аналоговые 

шкалы представляют собой отрезок длиной 10 см, левый и правый концы которого обозначают 

две альтернативные, максимально различающиеся оценки исследуемого параметра, например, 

наихудшее и наилучшее состояние здоровья. В процессе обследования, пациенту предлагается 

поставить на этом отрезке метку, соответствующую его самооценке исследуемого параметра. 

После этого положение метки соотносится с сантиметровой или миллиметровой разметкой и 

конвертируется в цифровое значение показателя. Цифровые оценочные шкалы или, как их еще 

называют, цифровые визуально-аналоговые шкалы, содержат пронумерованные деления, 

позволяющие оценить интенсивность того или иного параметра по 5-ти, 10-ти, 100-балльной 

или иной цифровой системе. Вербально-аналоговые шкалы, называемые также шкалами 

вербальных оценок, содержат слова, характеризующие интенсивность измеряемого 

параметра. Например, в отношении интенсивности болей могут быть использованы 
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следующие описательные термины: «отсутствуют», «слабые», «умеренные», «сильные», 

«нестерпимые». Оценочные шкалы просты и удобны в использовании, их заполнение не 

требует много времени. Однако они одномерны по своей природе и, по сравнению с 

опросниками, хуже защищены от предоставления искаженной информации в момент 

заполнения. 

Опросники качества жизни, традиционно используемые в кардиологии, могут быть 

специализированными и неспециализированными. Первые – пригодны для обследования 

больных определенной сердечно-сосудистой патологией, вторые – применяются для оценки 

качества жизни при самых разных заболеваниях. Все опросники, разработанные за рубежом, 

перед использованием в РФ подлежат обязательной культурно-языковой адаптации [17]. 

В качестве наиболее популярных неспециализированных опросников качества жизни 

можно упомянуть Ноттингемский профиль здоровья (Nottingham Health Profile, NHP), 

Краткую версию опросника здоровья по 36 пунктам (The Medical Outcomes Study 36‑Item 

Short-Form Health Survey, MOS SF-36), Профиль воздействия болезни (Sickness Impact Profile), 

Индекс качества жизни (Quality of Life Index).  

Возможными примерами специализированных опросников могут быть анкета оценки 

качества жизни при стенокардии (Angina Pectoris Quality of Life Questionnaire); анкета оценки 

специфической активности (Specific Activity Questionnaire); анкета оценки качества жизни 

после инфаркта миокарда (Quality of Life after Myocardial Infarction); анкета для оценки 

кардиологического профиля здоровья (Cardiac Health Profile) и др. 

Сердечно-сосудистые заболевания в пожилом возрасте имеют ряд особенностей. В 

частности, они характеризуются широкой распространенностью [25], коморбидностью [26], а 

также нередким развитием различных гериатрических синдромов, обусловленных пожилым и 

старческим возрастом (старческая астения, падения, когнитивные нарушения и т.п.) [27].  

Исследуя качество жизни пациентов, следует помнить о возможном влиянии 

внутренней картины здоровья обследуемого на его отношение к своему состоянию [25]. Кроме 

того, необходимо принимать во внимание возможность изменения не только внутренней 

картины здоровья, но и внутренней картины болезни, которые являются способами 

психологической адаптации пациента к возникающей в результате заболевания и старения 

новой социальной ситуации развития. Изменения внутренней картины здоровья и внутренней 

картины болезни могут повлиять на самооценку пациентами своего состояния и оказаться 
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ключом к пониманию механизмов психической адаптации пациента к имеющемуся 

заболеванию [28].  

Выраженные возрастные инволютивные изменения могут в значительной степени 

снижать качество жизни пациентов [29]. Однако пожилой возраст пациентов может также 

оказывать существенное влияние на процесс оценки качества жизни и его результаты. 

Например, когнитивные нарушения, нередкие у пациентов пожилого и старческого возраста, 

способные повлиять на выбор и методику использования опросников и оценочных шкал, 

предназначенных для оценки качества жизни.  

В настоящее время, качество жизни пациентов является важной составляющей 

комплексной оценки их гериатрического статуса [30]. Выявление факторов, негативно 

влияющих на качество жизни обследуемых, является одной из важнейших задач комплексного 

гериатрического обследования [31]. Данные, полученные в ходе комплексной гериатрической 

оценки, используются для последующей разработки плана мероприятий, направленных на 

повышение качества жизни [29].  

Сохранение качества жизни пожилых людей во многом зависит от поддержания их 

способности к самореализации, в том числе, в сфере профессиональной деятельности [29]. 

Занимаясь лечением соматических заболеваний на фоне имеющейся у пациента старческой 

астении, требуется учитывать влияние этих заболеваний не только на здоровье, но и на качество 

жизни. Выбирая стратегию ведения пожилых больных, следует учитывать высокий уровень 

приоритетности в отношении коррекции заболеваний и состояний, в наибольшей степени 

снижающих функциональное состояние и качество жизни пациентов. Более высокий приоритет 

имеют только заболевания и состояния, которые потенциально угрожают их жизни [32]. 

Обычно, проведению комплексного гериатрического обследования предшествует 

скрининг пациентов, позволяющий оценить вероятность наличия у них гериатрических 

синдромов. Экспертами Российской Ассоциации геронтологов и гериатров разработан 

алгоритм проведения такого скрининга [31]. В частности, скрининговое обследование 

пациентов начинают с ответов пациента на вопросы опросника «Возраст не помеха» [33], 

состоящего из 7 вопросов, касающихся различных аспектов состояния пожилого пациента. По 

результатам ответов на вопросы, обследуемому может быть начислено от 0 до 7 баллов. 

Если в ходе тестирования будет набрано 5 и более баллов, вероятность старческой 

астении высока и необходимо направить обследуемого на комплексное гериатрическое 

обследование. При сомнительных результатах скрининга (3-4 балла), обследование 
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дополняют краткой батареей тестов физического функционирования [32], а также тестом 

«Мини-Ког» [34], предназначенным для выявления когнитивных нарушений. В этом случае, 

окончательное решение о необходимости проведения комплексного гериатрического 

обследования принимается на основе результатов проведенного дообследования.  

Проведение комплексного гериатрического обследования – довольно трудоемкая 

процедура, требующая до 1,5-2,0 часов работы мультидисциплинарной команды специалистов 

[32]. Поэтому, проведение такого скрининга, позволяет научно обоснованно отобрать 

пациентов, нуждающихся в проведении комплексного гериатрического обследования и 

сократить связанные с ним трудозатраты. 

Комплексное гериатрическое обследование проводят у пациентов, находящихся в 

стабильном состоянии и не имеющим острых заболеваний. Конкретный набор шкал и тестов, 

используемых в процессе комплексного гериатрического обследования, не является жестко 

фиксированным. Он может изменяться в зависимости от состояния конкретного пациента, а 

также условий и места проведения диагностических мероприятий (во время посещения 

пациента на дому или во время амбулаторного приема, в период лечения в стационаре и т.п.).  

Традиционно, в процессе комплексной гериатрической оценки исследуются физический, 

функциональный, психоэмоциональный и социальный статус пожилого человека [29].  

Оценка физического состояния пациента не ограничивается анализом имеющихся у 

него хронических заболеваний и характером проводимой лекарственной терапии. Она 

включает в себя измерение роста и веса пациента, оценку наличия и степени выраженности 

хронического болевого синдрома, проверку слуха, зрения, оценку состояния питания, 

проведение ортостатической пробы, проверку наличия у обследуемого всех необходимых 

вакцинаций.  

Для оценки функционального состояния могут использоваться индекс Бартел [35], 

шкала Лоутона [36], кистевая динамометрия [37], тесты «Встань и иди» [38, 39 и др.], а также 

краткая батарея тестов физического функционирования [40].  

Исследование психоэмоционального статуса пациентов базируется на оценке его 

когнитивных функций и эмоционального состояния. В частности, для оценки состояния 

когнитивных функций, наряду с тестом «Мини-Ког» [41], могут быть использованы: тест 

рисования часов [42], краткая шкала оценки психического статуса [43], Монреальская шкала 

оценки когнитивных функций [44], а также батарея тестов лобной дисфункции [45].  
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Для оценки эмоционального состояния пациентов могут быть использованы 

гериатрическая шкала депрессии [46], шкала оценки здоровья [47, 48], Корнельская шкала 

депрессии [49].  

Исследование социального статуса включает оценку семейного положения пациента 

(наличие супруги, супруга, партнера), анализ его круга общения и социальных контактово. 

Учитываются его жилищные условия, финансовые возможности, профессия, образование, 

профессиональная активность, способность заниматься повседневной привычной 

деятельностью (убирать в доме, готовить пищу, совершать различные покупки и т.п.). Особое 

внимание обращается на потребность пациента в уходе, безопасность окружающих его 

бытовых условий, наличие стрессов, вызванных потерей близких и другими причинами. 

Выявляют имеющиеся у пациента психологические проблемы, оценивают его умение с ними 

справляться. Определяют наличие вредных привычек у обследуемого и его окружения 

(курение, злоупотребление алкоголем и др.). При оценке социального статуса следует 

учитывать влияние на этот параметр религиозности пациента, а также отношение к нему со 

стороны окружающих, которое может быть не только доброжелательным и добросердечным, 

но и жестоким.  

Практически все эти параметры являются важными составляющими, определяющими 

качество жизни пациентов. Однако, судя по существующим клиническим рекомендациям по 

диагностике старческой астении [32], прямое, непосредственное исследование качества жизни 

с помощью специальных разработанных для этих целей опросников и шкал, остается за 

рамками проведения комплексного гериатрического обследования.  

Комплексное влияние на качество жизни гериатрического статуса пожилого пациента 

и имеющегося у него кардиальной патологии изучено недостаточно, в доступной литературе 

обнаружено небольшое количество публикаций по этой проблеме [50, 51, 52]. При этом, 

качество жизни является важным параметром, характеризующим состояние таких пациентов 

и его динамику на фоне лечения [53].  

Оценка качества жизни больных играет важную роль в определении поведенческих, 

когнитивных и эмоциональных реакций пациента на заболевание [4]. В тоже время, 

представляется вполне логичным, что клиническое ведение пожилых пациентов с 

кардиальной патологией должно проводиться с учетом их гериатрического статуса и 

некардиальной коморбидности [54-56]. 
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Заключение. Проведенный анализ литературных данных свидетельствуют о 

возможности существенного влияния гериатрического статуса и кардиальной патологии на 

качество жизни пациентов пожилого и старческого возраста. Однако характер комплексного 

воздействия этих параметров на показатели качества жизни требует дополнительного 

изучения. При ведении больных с сердечно-сосудистыми заболеваниями представляется 

целесообразным использование комплексного подхода, позволяющего учитывать сочетанное 

влияние на пациента возрастных инволютивных изменений, а также патологии сердечно-

сосудистой системы. Работа в этом научном направлении способна помочь в разработке новых 

подходов к ведению пожилых больных с сердечно-сосудистыми заболеваниями и 

оптимизировать тактику их ведения. 
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