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Цель – оценить психологический и физический компоненты качества жизни больных стабильной 
стенокардией в сочетании с гастродуоденальной патологией.  
Материалы и методы. В исследование последовательно были включены 53 больных стабильной 
стенокардией в сочетании с гастродуоденальной патологией. Диагноз ИБС был выставлен на ос-
новании алгоритмов диагностического поиска (руководство ESC, 2013) с учетом клинической 
картины, оценки неинвазивных тестов, а также на основании результатов коронароангиогра-
фии. Оценка качества жизни выполнялась при помощи опросника SF-36. Фактический материал, 
полученный при проведении исследований у всех изученных групп больных, обработан методом 
вариационной статистики.  
Результаты. Больные стабильной стенокардией в сочетании с гастродуоденальной патологией 
(n=53) были разделены на две группы в зависимости от половой принадлежности. I группа (n=31) – 
пациенты мужского пола. II группа (n=22) – пациенты женского пола. Депрессивные состояния, 
тревожные переживания и психическое неблагополучие в обеих группах оказались сопоставимы. 
Влияние боли на занятия повседневной деятельностью в значимо меньшей степени выявлено  
у больных I группы. Оценка больными своего состояния здоровья как более благоприятного в на-
стоящее время и в перспективе при лечении оказалась лучшей среди больных I группы.  
Выводы. Психологический компонент качества жизни больных стабильной стенокардией в соче-
тании с гастродуоденальной патологией при оценке с помощью опросника SF-36 имеет значимо 
худшие показатели у женщин, что проявляется более выраженным снижением жизненной актив-
ности, ограничением социальных контактов, более неблагоприятным эмоциональным состояни-
ем. Физический компонент качества жизни таких больных также имеет значимо худшие пока-
затели у женщин, что проявляется более выраженным снижением физической активности, огра-
ничением повседневной деятельности, заниженной оценкой состояния здоровья. 
 
Ключевые слова: ишемическая болезнь сердца, гастродуоденальная патология, атеросклероз,  
качество жизни. 

 
Введение. Коморбидные состояния  в 

настоящее время сохраняют приоритетные 

позиции в практическом здравоохранении. 

Сердечно-сосудистые заболевания (ССЗ) час-

то сочетаются с патологией желудочно-

кишечного тракта, при этом данная комор-

бидность зачастую протекает без должного 

внимания со стороны как врача, так и паци-

ента [1]. Комплексная характеристика физи-

ческого, психологического, эмоционального 

и социального статуса больных, основанная 

на его субъективном восприятии, обусловле-

на прежде всего оценкой качества жизни.  

И, несомненно, важным показателем эффек-

тивности проводимой терапии является 

улучшение качества жизни [2]. Наиболее  

широко распространенным опросником для 

общей оценки качества жизни (КЖ) явля- 

ется Short Form Medical Outcomes Study  

(SF-36) [3].  

Своевременная оценка, прогнозирование  

и улучшение качества жизни больных явля-

ются не только важным, но и обязательным 

условием оптимизации терапии больных ста-

бильной стенокардией при сочетании с гаст-

родуоденальной патологией. 
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Цель исследования. Оценить психоло-

гический и физический компоненты качества 

жизни больных стабильной стенокардией в 

сочетании с гастродуоденальной патологией.  

Материалы и методы. В исследование 

последовательно были включены 53 больных 

стабильной стенокардией в сочетании с гаст-

родуоденальной патологией (ГДП), прохо-

дивших плановое стационарное лечение  

в отделении кардиологии КОГБУЗ «Киров-

ская ОКБ». Диагноз ИБС был выставлен на 

основании алгоритмов диагностического по-

иска (руководство ESC, 2013) с учетом кли-

нической картины, оценки неинвазивных 

тестов (ВЭМ), а также на основании резуль-

татов коронароангиографии (КАГ). В плано-

вом порядке при наличии показаний и согла-

сии пациента с диагностической целью про-

водилась фиброгастродуоденоскопия. У всех 

пациентов было проведено исследование 

клинических и биохимических показателей 

крови, выполнены ВЭМ, КАГ, суточная за-

пись ЭКГ по Холтеру, суточное мониториро-

вание АД, эхокардиоскопия на аппарате 

ACUSON 128ХР-10С. Оценка качества жизни 

выполнялась при помощи опросника SF-36. 

Фактический материал, полученный при про-

ведении исследований у всех изученных 

групп больных, обработан методом вариаци-

онной статистики.  

Результаты. Больные стабильной стено-

кардией в сочетании с гастродуоденальной 

патологией (n=53) были разделены на две 

группы в зависимости от половой принад-

лежности. I группа (n=31) – это пациенты 

мужского пола. II группа (n=22) – пациенты 

женского пола. При оценке психологического 

компонента качества жизни больных (n=53) 

были выявлены следующие показатели по 

изучаемым шкалам: жизненная активность – 

45,3±1,9 балла, социальное функционирова-

ние – 60,8±2,8 балла, ролевое функциониро-

вание, обусловленное эмоциональным со-

стоянием, – 23,3±5,6 балла, психическое здо-

ровье – 51,8±1,8 балла.  

Сравнительный анализ двух исследуе-

мых групп показал, что снижение жизненной 

активности в большей степени выражено у 

больных II группы (n=22) по сравнению с 

больными I группы (n=31) (38,2±2,2 против 

50,3±2,6 балла, р<0,05). Более значимое огра-

ничение социальных контактов, снижение 

уровня общения также отмечено во II группе 

больных в сравнении с I группой (52,3±3,5 

против 66,9±3,8 балла, р<0,05). Эмоциональ-

ное состояние, затрудняющее выполнение 

работы и другой повседневной деятельности, 

выражено в большей мере среди больных  

II группы в сравнении с I группой (9,1±6,3 

против 33,3±8,0 балла, р<0,05). Депрессив-

ные состояния, тревожные переживания и 

психическое неблагополучие в обеих группах 

оказались сопоставимы.  

При оценке физического компонента ка-

чества жизни у больных стабильной стено-

кардией (n=53) нами были получены сле-

дующие данные по изучаемым шкалам: фи-

зическое функционирование – 47,0±3,8 балла, 

ролевое функционирование, обусловленное 

физическим состоянием, – 16,5±4,4 балла, 

интенсивность боли – 46,2±2,7 балла, общее 

состояние здоровья – 42,5±1,9 балла. Физиче-

ское функционирование, отражающее сте-

пень ограничения физических нагрузок при 

самообслуживании, ходьбе, подъеме по лест-

нице, переноске тяжестей, оказалось досто-

верно лучше в I группе (n=31) по сравнению 

со II группой (n=22) (57,3±4,7 против 

32,5±5,0 балла, р<0,05). Показатели ролевого 

функционирования, обусловленного физиче-

ским состоянием (влияние физического со-

стояния на повседневную ролевую деятель-

ность в виде работы и выполнения повсе-

дневных обязанностей), также были выше 

среди больных I группы в сравнении со  

II группой (25,0±6,9 против  4,5±2,7 балла, 

р<0,05). Значимо меньшая степень влияния 

боли на занятия повседневной деятельностью 

выявлена у больных I группы в сравнении со 

II группой (54,0±3,6 против 35,1±3,1 балла, 

р<0,05). Оценка больными своего состояния 

здоровья как более благоприятного в настоя-

щее время и в перспективе при лечении ока-

залась лучшей среди больных I группы 

(47,3±2,5 против 35,7±2,6 балла, р<0,05).  

Обсуждение. Улучшение качества жизни 

является крайне важной задачей лечения 

больных. В литературе имеются сведения, 

что сочетание ГДП и ИБС взаимно отягоща-

ют течение болезни, снижают качество и 
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прогноз жизни больных [4]. Сочетание кар-

диоваскулярной и гастродуоденальной пато-

логии включает ряд связанных и модифи-

цирующих факторов, влияющих на звенья 

патогенеза [4]. Среди больных ИБС в сочета-

нии с ГДП обнаружено более выраженное 

развитие атеросклеротического процесса, 

провоцируемое общими факторами риска [4]. 

Так, опубликованные результаты исследова-

ния 112 больных ИБС в сочетании с язвенной 

болезнью выявили более выраженное пред-

ставительство факторов риска атеросклероза 

(в т.ч. избыточной массы тела и ожирения) в 

сравнении с больными изолированной ИБС 

[4]. Воспалительный процесс в гастродуоде-

нальной зоне сопровождается выработкой 

воспалительных цитокинов, которые способ-

ствуют прогрессированию атеросклероза [5]. 

У больных хроническими формами ИБС, ас-

социированными с гастродуоденальной пато-

логией, обнаруживаются более высокие 

уровни маркеров воспалительной реакции 

независимо от варианта ГДП и чаще имеет 

место перенесенный инфаркт миокарда в 

анамнезе, что свидетельствует о менее благо-

приятном течении и прогнозе ИБС [4–6].  

В литературе имеются данные анкетирования 

больных острым коронарным синдромом с 

гастродуоденопатией при помощи опросника 

SF-36, которые демонстрируют более выра-

женное снижение показателей самочувствия 

и настроения, качества жизни по следующим 

параметрам: ролевое функционирование, 

обусловленное физическим состоянием, ин-

тенсивность боли, социальное функциониро-

вание – и повышение уровня ситуативной 

тревожности и депрессии [7].  

Так, оценка качества жизни, являясь не-

отъемлемой частью диагностики больных с 

любой патологией, представляет на совре-

менном этапе бесспорное условие контроля 

эффективности проводимой терапии, а улуч-

шение качества жизни становится главной 

целью лечения больного.   

Выводы: 

1. Психологический компонент качества 

жизни больных стабильной стенокардией в 

сочетании с гастродуоденальной патологией 

при оценке с помощью опросника SF-36 име-

ет значимо худшие показатели у женщин, что 

проявляется более выраженным снижением 

жизненной активности, ограничением соци-

альных контактов, более неблагоприятным 

эмоциональным состоянием.  

2. Физический компонент качества жиз-

ни больных стабильной стенокардией в соче-

тании с гастродуоденальной патологией так-

же имеет значимо худшие показатели у жен-

щин, что проявляется более выраженным 

снижением физической активности, ограни-

чением повседневной деятельности, зани-

женной оценкой состояния здоровья. 
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The goal of the paper is to assess psychological and physical components of the quality of life in patients 
with stable angina combined with gastroduodenal pathology. 
Materials and Methods. The study included 53 patients with stable angina combined with 
gastroduodenal pathology. Patients were diagnosed with IHD in accordance with search algorithms (ESC 
guidelines, 2013), taking into account the clinical picture, evaluation of non-invasive tests, and coronary 
angiography. The quality of life was evaluated using the SF-36 questionnaire. The factual material ob-
tained from all groups during the trial was processed by means of variation statistics. 
Results. Patients with stable angina combined with gastroduodenal pathology (n=53) were divided into two 
groups, depending on sex. Group I (n=31) consisted of male patients, and group II (n=22) included female 
patients. Depressive states, anxiety and mental distress in both groups were comparable. The impact of pain 
on daily activities was significantly lower in Group I patients. Moreover, patients of the first group assessed 
their health status more favorably at the time being and in course of the long term treatment. 
Conclusion. Women with stable angina combined with gastroduodenal pathology evaluated the psycho-
logical component of their quality of life much lower than man, using the SF-36 questionnaire. Women 
demonstrated decrease in vital activity, restriction of social contacts and more unfavorable emotional 
state. The physical component of the quality of life in women is significantly worse than in men. It is 
manifested by a greater decrease in physical activity, restriction in daily activities, and underestimation 
of their health status. 
 

Keywords: ischemic heart disease, gastroduodenal pathology, atherosclerosis, quality of life. 
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