
 Научно-практический рецензируемый журнал 

"Современные проблемы здравоохранения и медицинской статистики" 2020 г., № 4 

Scientific journal "Current problems of health care and medical statistics" 2020 г., № 4 

ISSN 2312-2935 

 

185 
 

УДК 616.127-005.8-036.11-528.311+281.34 

DOI 10.24411/2312-2935-2020-00106 

 

 

ОСНОВНЫЕ ПРИЧИНЫ СНИЖЕНИЯ КАЧЕСТВА ЖИЗНИ У ПОЖИЛЫХ 

ПАЦИЕНТОВ C АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИЕЙ И ОСТРЫМ ИНФАРКТОМ 

МИОКАРДА 

 

Ю.А. Лутай1, С.И. Корнеева2, И.В. Коломиец2, В.И. Коломиец2, А.А. Москалёв2,  

А.М. Маркелова2   

 
1ФГАОУ ВО «Медицинская академия имени С.И. Георгиевского» Министерства 

здравоохранения Российской Федерации, г. Симферополь 
2ФГБОУ ВО «Курский государственный медицинский университет» Министерства 

здравоохранения Российской Федерации, г. Курск 

 

Острый инфаркт миокарда существенно снижает качество жизни пациентов, в том числе и в 

пожилом возрасте. Однако анализ качества жизни у таких пациентов проводится по 

опроснику, предназначенному как для здоровых и больных разного профиля – SF-36.  

Цель исследования – анализ влияния острого инфаркта миокарда на показатели качества 

жизни пациентов пожилого возраста. 

Материалы и методы: Изучение качества жизни у 112 пожилых пациентов с острым 

инфарктом миокарда проведено по специальной кардиологической (специфической анкете). 

Контролем служили 85 пациентов 60-74 лет без острого инфаркта миокарда. 

Результаты исследования: Установлено, что ведущими причинами, снижающими качество 

жизни пациентов 60-74 лет с наличием острого инфаркта миокарда, являются необходимость 

длительно лечиться и уменьшение активности в повседневной жизни. По всем составляющим 

качества жизни пациентов пожилого возраста основной и контрольной группы выявлены 

статистически значимые различия. Интегральный индекс качества жизни среди пациентов 60-

74 лет с острым инфарктом миокарда практически в 5 раз ниже, чем у пациентов того же 

возраста без данного заболевания.   

Заключение: Снижение качества жизни и основные причины у пациентов пожилого возраста 

с острым инфарктом миокарда необходимо учитывать при оценке состояния названных 

пациентов 
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Acute myocardial infarction significantly reduces the quality of life of patients, including in the 

elderly. However, the analysis of the quality of life in such patients is carried out using a questionnaire 

designed for both healthy and patients of different profiles – SF-36. 

The purpose of this work is to analysis of the impact of acute myocardial infarction on the quality 

of life of elderly patients. 

Material and methods: The study of the quality of life in 112 elderly patients with acute myocardial 

infarction was conducted using a special cardiological (specific questionnaire). 85 patients aged 60-

74 years without acute myocardial infarction were monitored 

Results: It was found that the leading causes that reduce the quality of life of patients 60-74 years old 

with acute myocardial infarction are the need for long-term treatment and a decrease in activity in 

everyday life. Statistically significant differences were found for all components of the quality of life 

of elderly patients in the main and control groups. The integral quality of life index among patients 

60-74 years old with acute myocardial infarction is almost 5 times lower than in patients of the same 

age without this disease. 

Conclusion: Reduced quality of life and the main causes in elderly patients with acute myocardial 

infarction should be taken into account when assessing the condition of these patients 

 

Keywords: acute myocardial infarction, old age, quality of life 

 

Проводимые мероприятия по снижению заболеваемости населения острым инфарктом 

миокарда (ОИМ) в различных странах не всегда достигают поставленной цели и частота 

данной патологии остаётся высокой и особенно в старших возрастных группах [1,2,3]. ОИМ 

существенно снижает качества жизни пациентов, приводя к инвалидизации и длительной 

временной нетрудоспособности и реабилитации. Вместе с тем качество жизни, наряду с 

другими критериями, позволяют всесторонне оценить влияние заболевания ОИМ на 

различные показатели состояния здоровья, социальное функционирование пациентов [4,5]. 

Показана также актуальность изучения качества жизни у больных ОИМ в качестве критериев 

результативности лечения. Параметры качества жизни пациентов ОИМ могут быть 

использованы для прогноза лечения и их выздоровления. 

К настоящему моменту выполнено достаточное количество исследуемого качества 

жизни у пациентов ОИМ [4,5], его изучение проводилось по неспецифической анкете SF-36, 
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не позволяющей учесть особенности влияния ОИМ на отдельные составляющие качества 

жизни пациентов названного профиля. Редко проводится изучение качества жизни пациентов 

ОИМ по специальным опросникам, предназначенным для пациентов кардиологической 

патологии. 

Цель исследования – анализ влияния острого инфаркта миокарда и артериальной 

гипертензии на показатели качества жизни пациентов пожилого возраста. 

Материалы и методы. Изучение качества проведено у 112 пациентов с ОИМ, 

проходивших стационарное лечение в 2018-2019гг. В исследование включались пациенты в 

возрасте 60-74 лет с верифицированным на основе принятых клинических, лабораторных и 

инструментальных методов исследования ОИМ. 

При изучении качества жизни применялась специфическая анкета, разработанная 

специалистами НИИ кардиологии [6]. Данная анкета позволяет выявить отношение пациента 

к  происходящим событиям, в том числе к развитию заболевания, обуславливающего 

привычный характер повседневной жизни, что в конечном итоге влияет на качество жизни 

пациентов. Данная анкета позволяет установить характер произошедших изменений, их 

направление, структуру составляющих качеств жизни и вариации в образе жизни. Эти 

изменения необходимо оценивать, поскольку они могу влиять на состояние человека и иногда 

восприниматься им как отрицательно, так и положительно. Достоинством анкеты является её 

комплексность и изучение практически всех направлений жизнедеятьности человека, в том 

числе кардиологического пациента. Опрос пациентов проводился непосредственно 

исследователем, и ответы пациентов оценивались в баллах. После заполнения анкеты 

проводился подсчёт суммы баллов и определение средних арифметических значений. 

При выполнении анкетирования получено письменное согласие на участии пациентов в 

исследовании. 

Контролем служили 85 пациентов без ОИМ.  

Оценка достоверности различий сравниваемых величин проводилось при помощи 

критерия Т-Уайта с достоверностью не менее P<0,05. 

Результаты и обсуждения. Интегральный показатель качества жизни пожилых 

пациентов с ОИМ статистически значимо ниже в сравнении с контрольной группой – 

пациентами аналогичного возраста не имеющих ОИМ (рис.1). 
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Рисунок 1. Интегральный уровень качества жизни пациентов 60-74 лет с наличием (1) и 

отсутствием (2) ОИМ. (По оси абсцисс – исследуемые группы пациентов, по оси ординат – 

качество жизни в баллах (M±m)) 

Данный критерий однозначно с достоверным различием (P<0,001) свидетельствует о 

негативном влиянии ОИМ на уровень качества жизни лиц пожилого возраста. Развитие ОИМ 

существенно снижает величину интегрального показателя качества жизни среди 

представителей пожилого возраста. 

Научный и практический интерес представляет анализ влияния развития ОИМ на 

составляющие качества жизни пациентов пожилого возраста. При выделении ведущих причин 

снижения качества жизни у пожилых пациентов при развитии ОИМ является необходимость 

длительно лечиться и уменьшение активности в быту и социальной сфере. Это негативно 

воспринимается большинством пациентов (табл.1). Указанные различия в величине среднего 

балла этих составляющих качества жизни пациентов с артериальной гипертензией и ОИМ 

статистически значимы. (P<0,001). 

Значения других причин в снижении качества жизни пациентов с рассмотренной 

патологией менее существенно. Вместе с тем высокий отрицательный балл, указывающий на 

снижение качества жизни, установлен для таких составляющих как ограничения в проведении 

досуга, уменьшение встреч с друзьями. 
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Таблица 1 

Причины снижения качества жизни у пациентов с артериальной гипертензией, ОИМ и 

без него в пожилом возрасте (M±m,баллы) 

Название причины Пациенты 60-74 лет  

с ОИМ 

Пациенты 60-74 лет без 

ОИМ 

Необходимость лечиться 

длительно 

-1,36±0,03* -1,08±0,04* 

Изменение отношения 

родственников 

-0,04±0,005* -0,12±0,001* 

Изменение отношения 

друзей и сослуживцев 

-0.15±0.01* -0,36±0,002* 

Ограничения на работе 

(производстве) 

-0,12±0,02* -0,46±0,03* 

Понижение в зарплате -0,11±0,02* -0,31±0,02* 

Понижение в должности +0,21±0,02* +0,46±0,03* 

Ограничения в проведении 

досуга 

-1,05±0,04* -0,63±0,02* 

Уменьшение встречи с 

друзьями и близкими 

-0,68±0,03* -0,05±0,006* 

Ограничения в занятиях 

физкультурой и спортом 

+0,68±0,03* +0,21±0,02* 

Уменьшение активности в 

повседневной жизни 

-1,85±0,05* -0,75±0,04* 

Ограничения в питании -0,87±0,02* +1,47±0,05* 

Ограничение в курении +0,32±0,03* +0,62±0,04* 

Ограничения в половой 

жизни 

+0,34±0,03* +0,11±0,02* 

*Различия достоверно в сравниваемых группах 

При анализе причин снижения качества жизни у пациентов группы сравнения 

(возрастной контроль) установлены меньшие значения баллов, хотя первое место, как и у 

пациентов пожилого возраста, принадлежит необходимости длительно лечиться. Несколько 

меньший балл приходится на такую причину ухудшения качества жизни как уменьшение 

активности  повседневной жизни. Однако в данной группе пациентов имеются составляющие 

качества жизни с положительным знаком (ограничения в питании, ограничения в курении, 

понижение в должности), позитивно влияющие на качество их жизни.   

Достоверные различия в сравниваемых группах пациентов 60-74 лет имеются и по 

другим критериям качества жизни и указывают, что рассматриваемые заболевания 

существенно его снижают. Так, в названных группах пациентов установлены достоверные 
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различия по большинству показателей качества жизни, которые достоверны в сравнении с 

контролем (P<0,001). Особенно это относится к ограничениям питания вследствие наличия 

заболевания. 

В контрольной группе, напротив, в отличии пациентов основной группы величина 

данной составляющей существенно выше (P<0,001) и имеют положительный знак, что 

указывает не на снижение качества жизни, а на то, что пациенты рады данному ограничению. 

Парадоксально, что пациенты пожилого возраста с ОИМ рады ограничениям в занятии 

физкультурой и спортом, а данная составляющая качества жизни не вызывает его снижения. 

Позитивно, но в меньшей степени пациенты 60-74 лет в связи с развитием ОИМ воспринимают 

ограничения в курении. Средний балл по этой составляющей качества жизни достоверно ниже 

в основной группе, чем в контрольной (P<0,001).  

При изучении отношения пациентов пожилого возраста к уменьшению активности в 

повседневной жизни, являющейся как показано ранее, выявлено, что большая часть пациентов 

с ОИМ переживает по данному поводу (табл.2). 

Таблица 2 

Отношение пациентов пожилого возраста с ОИМ и без ОИМ к уменьшению 

активности в повседневной жизни из-за болезни (P±mp, %) 

Критерий отношения Пациенты 60-74 лет  

с ОИМ 

Пациенты 60-74 лет без 

ОИМ 

Очень переживаю 64,9±4,5* 9,5±3,2* 

Мне это неприятно 31,5±4,4* 13,2±3,7* 

Отношусь без различия 2,0±1,3 4,2±2,2 

Рад этому 0,0 0,0 

Уменьшения активности нет 1,6±1,2* 73,1±4,8* 

Итого 100,0 100,0 

*Достоверное различие в сравниваемых группах 

Структура вариантов отношения в сопоставляемых группах пожилых пациентов 

противоположна и существенно различается, что, безусловно, связано с развитием ОИМ. 

Обращает внимание высокий процент пожилых пациентов очень переживающих по поводу 

возникновения данного заболевания. Низкий процент у пациентов 60-74 лет с наличием ОИМ 

установлен для такого критерия как отсутствие уменьшения активности в жизни. 

По данным статьи Гринштейна Ю.И. [7] у больных с ОИМ значительно снижается 

физическая  активность без выполнения ЧТКА. Данное ограничение качества жизни 

пациентов с ОИМ встречается в 38,0-44,0% случаев, если не выполняется реваскуляризация 
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коронарных артерий или другие чрезкожные коронарные вмешательства по сравнению с 

пациентами, подвергнутых этой манипуляции (P<0,05). Снижение физической активности в 

29,5% случаев наблюдалось у пациентов с ОИМ, получавших тромболиз к 12 месяцу 

наблюдения и характеризуется достоверно большей частью регресса качества жизни по 

указанной выше составляющей, нежели у пациентов со стентированием и ЧТКА (p<0,05).   или 

ее  ограничение  было  достоверно более  выраженным  в  группе  больных  без  

реваскуляризации  коронарных артерий и наблюдалось в 38,0 – 44,0% случаев (р<0,05). Среди 

последних уменьшение по подшкале физической активности зарегистрировано только у 10,4% 

пациентов ОИМ. В период с 6 до 12 месяцев происходило наибольшее снижение качества 

жизни по критерию физической активности. 

Качество жизни пациентов с рассматриваемыми патологиями во многом зависит от 

физических нагрузок (ФН), превышение которых значительно ухудшает показатели качества 

жизни. Плохая переносимость физических нагрузок негативно влияет на проведение 

пациентам с ОИМ досуга (поездки, прогулки), активность в повседневной жизни и быту, 

ограничение встреч с родственниками и друзьями и требует учёта при назначении врачом 

рекомендации.   

  В исследовании Мельдиной Ю.Н. [4] также было установлено ограничение 

жизнедеятельности по отдельным составляющим качества жизни. Наличие физической боли, 

её интенсивность и продолжительность существенно влияли на уменьшение показателя 

физической активности. В целом показатель физических компонентов качества жизни 

составил 37,56 против 40,8 для психологического компонента. Кроме того, между значением 

физической компоненты и сроком появления симптомов заболевания наблюдается обратная 

достоверная корреляция (r=-0,45, p<0,05). Существенные различия в величинах 

психологической и физической компоненты среди пациентов отмечались у женщин. 

Существенное снижение данных параметров качества жизни зарегистрированы у пациентов с 

ожирением  (50%) по отношению к пациентам с избыточной и нормальной массой тела. На 

качество жизни пациентов с ОИМ влияет также развитие повторного ИМ и значительно 

ухудшает прогноз заболевания и качество их жизни.    

Заключение. Развитие ОИМ у пациентов пожилого возраста существенно снижает 

интегральный индекс качества жизни в сравнении с пациентами аналогичного возраста без 

ОИМ. Причины снижения качества жизни у пациентов 60-74 лет статистически значимо 

различаются и ведущими у пациентов с ОИМ выступают необходимость длительно лечиться 
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и уменьшение активности в повседневной жизни. Полученные характеристики качества жизни 

у пожилых пациентов с ОИМ следует учитывать при оценке их состояния. 
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