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ОЦЕНКА КАЧЕСТВА ЖИЗНИ ПАЦИЕНТОВ 
С ХРОНИЧЕСКОЙ СЕРДЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТЬЮ

Введение
Хроническая сердечная недостаточность (ХСН) является одним из наиболее распро-

страненных и прогностически неблагоприятных осложнений сердечно-сосудистых заболе-
ваний, приводящих к значительному снижению качества жизни (КЖ) пациентов. Согласно 
Постановлениям Министерства здравоохранения Республики Беларусь от 21 декабря 2022 г.  
№ 123 и от 21 июня 2022 г. № 55, оценка функционального статуса и КЖ является обяза-
тельным компонентом ведения пациентов с сердечно-сосудистой патологией. В связи с этим 
актуальным представляется изучение структуры нарушений КЖ и выявление факторов, ас-
социированных с его снижением.

Цель
Оценить качество жизни пациентов с хронической сердечной недостаточностью 

с использованием универсального опросника EQ-5D (русская версия EuroQol-5D, EuroQoL 
Group, 1990) и выявить основные клинико-демографические факторы, ассоциированные со 
снижением его показателей.

Материал и методы исследования
Материалом исследования послужили данные 28 пациентов с верифицированным ди-

агнозом ХСН на фоне ИБС и/или АГ, находившихся на стационарном лечении в Государ-
ственных учреждениях здравоохранения «Гомельская городская клиническая больница № 3» 
и «Гомельская областная клиническая больница». Средний возраст составил 75,28 года (54–88), 
преобладали женщины – 20 (71,4%). 

Проведен клинико-анамнестический анализ с оценкой стадии ХСН по Стражеско-Ва-
силенко, функционального класса по NYHA, а также наличия коморбидной патологии (ожи-
рение, заболевания суставов, перенесенные инфаркт миокарда и ОНМК, анемия, сахарный 
диабет 2 типа). КЖ оценивали с помощью опросника EQ-5D по пяти доменам (подвиж-
ность, уход за собой, повседневная деятельность, боль/дискомфорт, тревога/депрессия), по 
трехбалльной шкале: 1 – отсутствие проблем, 2 – умеренные нарушения, 3 – выраженные 
нарушения. 

Статистический анализ выполнен в Statistica 10 с использованием точного теста Фише-
ра и логистической регрессии. Различия считали значимыми при p<0,05.



254

Результаты исследования и их обсуждение
С целью оценки структуры нарушений качества жизни у пациентов с ХСН проведен 

анализ распределения ответов по пяти доменам опросника EQ-5D (таблица 1).

Таблица 1 – Распределение ответов по разделам опросника EQ-5D среди пациентов с ХСН 
(n=28)

Домен качества жизни Отсутствие проблем Некоторые трудности/
умеренно

Невозможность/крайне 
сильно

Подвижность 1 (3,6%) 25 (89,3%) 2 (7,1%)
Уход за собой 3 (10,7%) 21 (75,0%) 4 (14,3%)
Повседневная деятельность 2 (7,1%) 22 (78,6%) 4 (14,3%)
Боль/дискомфорт 1 (3,6%) 23 (82,1%) 4 (14,3%)
Тревога/депрессия 10 (35,7%) 11 (39,3%) 7 (25,0%)

Наибольшие нарушения зарегистрированы в доменах «боль/дискомфорт» и «тревога/
депрессия»: умеренную или крайне сильную боль отметили 96,4% пациентов, из них 14,3% – 
как крайне сильную; признаки тревоги и/или депрессии выявлены у 64,3% пациентов, 
из них у 25,0% – крайне выраженная степень. Нарушения подвижности отмечены у 96,4% 
пациентов, ухода за собой – у 89,3%, привычной повседневной деятельности – у 92,9%. При 
этом у одного пациента зафиксированы выраженные нарушения по всем пяти доменам одно-
временно. Полное отсутствие ограничений по всем доменам не зафиксировано ни у одного 
пациента.

Для оценки взаимосвязи между качеством жизни и тяжестью ХСН проведено распре-
деление пациентов по стадиям ХСН согласно классификации Стражеско-Василенко на ос-
новании выставленных клинических диагнозов. Среди обследованных пациентов у одного 
установлена стадия Н0, у 6 – стадия Н1, у 16 – стадия Н2А, у 5 – стадия Н2Б. Пациентов 
с терминальной стадией Н3 не выявлено.

Для оценки влияния тяжести ХСН на качество жизни проведен анализ частоты вы-
раженных нарушений (3 балла) по доменам EQ-5D в зависимости от стадии заболевания 
(таблица 2).

Таблица 2 – Частота выраженных нарушений (3 балла) качества жизни по доменам EQ-5D 
в зависимости от стадии ХСН по Стражеско – Василенко

Стадия ХСН Подвижность Уход за собой Повседневная 
деятельность Боль/дискомфорт Тревога/депрессия

Н0 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
Н1 1 (16,7%) 1 (16,7%) 1 (16,7%) 0 (0%) 1 (16,7%)
Н2А 1 (6,3%) 2 (12,5%) 3 (18,8%) 3 (18,8%) 4 (25,0%)
Н2Б 0 (0%) 1 (20,0%) 0 (0%) 1 (20,0%) 2 (40,0%)

Анализ полученных данных выявил, что по мере увеличения стадии ХСН прослежи-
вается нарастание частоты выраженных нарушений, наиболее значимое у пациентов с Н2А 
и Н2Б. В группе Н2А наиболее высокие показатели зарегистрированы в доменах «тревога/
депрессия» (25,0%) и «повседневная деятельность» (18,8%). В группе Н2Б наиболее выра-
женные нарушения отмечены в домене «тревога/депрессия» (40,0%).

Для оценки взаимосвязи между качеством жизни и другими клинико-демографиче-
скими характеристиками проведен сравнительный анализ частоты выраженных нарушений 
в зависимости от наличия отягощающих факторов (таблица 3).
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Таблица 3 – Частота выраженных нарушений качества жизни в зависимости от клинико-
демографических факторов

Фактор n Подвижность Уход 
за собой

Повседневная
деятельность

Боль/ 
дискомфорт

Тревога/ 
депрессия

III ФК по NYHA 3 1 (33,3%) 2 (66,7%) 2 (66,7%) 1 (33,3%) 1 (33,3%)
Ожирение 15 1 (6,7%) 2 (13,3%) 2 (13,3%) 3 (20,0%) 5 (33,3%)
Заболевания суставов (гонартроз, 
остеоартроз, периартрит, 
вертеброгенная патология, ПДОА)

7
0 (0%) 2 (28,6%) 2 (28,6%) 2 (28,6%) 2 (28,6%)

Перенесенный ОНМК (инсульт, 
инфаркт мозга)

7 1 (14,3%) 2 (28,6%) 2 (28,6%) 0 (0%) 4 (57,1%)

Анемия 4 1 (25,0%) 2 (50,0%) 2 (50,0%) 2 (50,0%) 2 (50,0%)
Сахарный диабет 2 типа 8 1 (12,5%) 2 (25,0%) 2 (25,0%) 2 (25,0%) 4 (50,0%)
Перенесенный инфаркт миокарда 6 1 (16,7%) 2 (33,3%) 2 (33,3%) 2 (33,3%) 2 (33,3%)
Женский пол 20 2 (10,0%) 4 (20,0%) 4 (20,0%) 3 (15,0%) 6 (30,0%)

Примечание: в скобках указан процент от n в каждой группе.

Наиболее высокий риск снижения качества жизни отмечается у пациентов с III функ-
циональным классом ХСН (66,7% в доменах ухода за собой и повседневной деятельности), 
анемией (50,0% по ряду доменов), перенесенным ОНМК (57,1% в домене «тревога/депрес-
сия»), сахарным диабетом 2 типа (50,0% в домене «тревога/депрессия»), заболеваниями су-
ставов (28,6% по ряду доменов) и ожирением (33,3% в домене «тревога/депрессия»). При со-
четании перенесенного ОНМК и сахарного диабета 2 типа частота выраженных нарушений 
тревоги/депрессии достигала 100,0%.

Выводы
Проведенное исследование показало значительное снижение качества жизни паци-

ентов с ХСН по всем доменам опросника EQ-5D: наиболее выраженные нарушения заре-
гистрированы в сферах боли/дискомфорта (96,4%) и тревоги/депрессии (64,3%); наруше-
ния подвижности, ухода за собой и повседневной деятельности отмечены у 96,4%, 89,3% 
и 92,9% пациентов соответственно.

Тяжесть сердечной недостаточности является важным фактором, определяющим сте-
пень снижения КЖ. В зависимости от стадии ХСН по Стражеско – Василенко наиболее 
высокие показатели частоты выраженных нарушений зарегистрированы у пациентов с Н2А 
и Н2Б, особенно в домене «тревога/депрессия» (25,0 и 40,0%). В зависимости от функцио-
нального класса ХСН наиболее высокий риск снижения качества жизни. Среди пациентов 
с III функциональным классом по NYHA частота выраженных нарушений ухода за собой 
и повседневной деятельности составила 66,7%.

Выявлены факторы, ассоциированные со снижением КЖ: анемия, перенесенный ОНМК, 
сахарный диабет 2 типа, ожирение и заболевания суставов. При сочетании ОНМК и сахарного 
диабета 2 типа частота выраженных нарушений тревоги/депрессии достигала 100,0%.
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КЛИНИКО-ЛАБОРАТОРНЫЕ ОСОБЕННОСТИ ТЕЧЕНИЯ БЕРЕМЕННОСТИ 
НА ФОНЕ ГЕСТАЦИОННОГО САХАРНОГО ДИАБЕТА

Введение
Гестационный сахарный диабет (ГСД) относится к числу наиболее распространенных 

экстрагенитальных осложнений беременности и обусловлен нарушениями углеводного об-
мена, которые оказывают существенное влияние на течение беременности и ее исходы [1, 2].

ГСД характеризуется развитием инсулинорезистентности и гипергликемии, возникаю-
щих во время беременности под влиянием гормональных и метаболических изменений. Дан-
ные нарушения способствуют формированию неблагоприятного внутриутробного метаболиче-
ского фона и приводят к повышению риска акушерских и перинатальных осложнений, включая 
макросомию плода, осложненные роды и нарушения ранней неонатальной адаптации [3, 4].

В связи с этим изучение клинико-лабораторных особенностей течения беременности 
у женщин с ГСД является актуальной задачей современного акушерства и перинатологии.

Цель
Выявить и проанализировать значимые клинико-лабораторные маркеры у беременных 

с ГСД в сравнении с женщинами с физиологически протекающей беременностью для опре-
деления ключевых метаболических нарушений.

Материал и методы исследования
Проведено ретроспективное исследование на базе ГУ «Республиканского научно-прак-

тического центра радиационной медицины и экологии человека». 
Объектом исследования стали 90 беременных, которые в последующем были разделе-

ны на две группы: 1-я группа (n=50) – беременные с ГСД, 2-я группа (n=40) – беременные 
без ГСД. 

Статистическая обработка массива данных выполнена с использованием статистиче-
ской программы Statistica 10.0 (StatSoft, GS35F 5899Н). Средние величины представлены 
в формате среднего значения, медианы, 25-й и 75-й перцентили. 

В качестве критерия статистической значимости результатов рассматривается уровень 
p<0,05.

Результаты исследования и их обсуждение
Проводя анализ данных спектра клинико-лабораторных маркеров у беременных жен-

щин с ГСД (таблица 1), отмечено, что средний возраст женщин с ГСД составил 34,34 года, 
что было выше показателя во 2-й группе (28,50 лет), однако различие не достигло статисти-
ческой значимости (р=0,07). 


