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Качество жизни (КЖ) больных ишемической болезнью сердца (ИБС) — совокупная составляющая симптомов заболевания, 
физического состояния, эмоционального статуса и социально-трудового функционирования. До недавнего времени не существовало 
универсального опросника, который бы позволял проводить сравнительный анализ КЖ больных со стенокардией напряжения 
(СН), перенесенным инфарктом миокарда (ИМ) и хронической сердечной недостаточностью (ХСН). В этой связи Европейской 
ассоциацией по профилактике сердечно-сосудистых заболеваний и реабилитации Европейского общества кардиологов было 
проведено исследование с целью создания универсального опросника КЖ пациентов с ИБС — HeartQoL. В исследовании приняли 
участие 6384 пациента из 22 стран мира (315 пациентов из России) с СН, перенесенным ИМ и ХСН. Пациенты заполнили ряд 
опросников, исследующих КЖ. С помощью анализа шкал Моккена из этих методик были выделены наиболее важные с точки зрения 
оценки КЖ вопросы, включенные в новый опросник HeartQoL. 

Ключевые слова: качество жизни, стенокардия, ишемическая болезнь сердца, хроническая сердечная недостаточность, инфаркт 
миокарда.
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Quality of life (QL) of patients with ischemic heart disease (IHD) is a combination symptoms of the disease, physical state, emotional status, 
and social-laboring functioning. Until recently there were no universal questionnaire allowing to perform comparative analysis of QL of 
patients with effort angina (EF), survivors of myocardial infarction (MI) and chronic heart failure (CHF). Therefore, European Association of 
Cardiovascular Prevention and Rehabilitation conducted a study with the aim of developing universal questionnaire for assessment of QL 
in patients with IHD – HeartQol. The study enrolled 6384 patients with angina, MI, or CHF across 22 countries (315 in Russia). Patients 
completed a battery of questionnaires and Mokken scaling analysis was used to identify most important guestions for assessment of QL 
questions to be included into the HeartQoL questionnaire. 

Key words: quality of life; angina pectoris; ischemic heart disease; chronic heart failure; myocardial infarction.

Сердечно-сосудистые заболевания (ССЗ) остаются ведущей 
причиной смертности населения Европы. В первую очередь это 
касается ишемической болезни сердца (ИБС), которая ответ-
ственна  за 20% смертей в Европе и 29% смертей в Российской 
Федерации [1, 2]. В последние десятилетия были достигнуты 
существенные успехи в диагностике и лечении ИБС, которые 
способствовали снижению смертности и продлению жизни 
больных. В то же время растет понимание важности не только 
увеличения продолжительности, но и повышения качества 
жизни (КЖ) больных ИБС. 

КЖ представляет собой многофакторное понятие, отра-
жающее уровень благополучия и удовлетворенности людей 
различными сторонами жизни, в том числе теми, на которые 
оказывают влияние заболевание и его лечение [3—5]. В этой 
связи как в мировой, так и отечественной практике все боль-
шее внимание уделяется КЖ, связанному со здоровьем, — КЖ 
СЗ («health-related quality of life» — HRQL). В зарубежной лите-
ратуре понятие HRQL трактуется как отражение воздействия 

заболевания и его лечения на представления пациента, изме-
няющиеся под влиянием различных повреждающих факторов, 
функциональных стрессов, психологических и социальных 
воздействий [6]. Большинство больных ИБС оценивают свое 
КЖ как совокупную составляющую симптомов заболевания, 
физического состояния, эмоционального статуса и социально-
трудового функционирования. 

Согласно последним рекомендациям Европейского обще-
ства кардиологов (ЕОК) по профилактике ССЗ (2012), повы-
шение КЖ является второй по важности задачей при лечении 
больных ИБС (после улучшения прогноза пациентов и продле-
ния их жизни за счет предупреждения инфаркта миокарда — 
ИМ и внезапной смерти) [7]. В клинической практике понятие 
КЖ используется в различных целях: для оценки эффективно-
сти различных методов лечения и реабилитации, определения 
степени тяжести состояния больных и прогноза заболеваний. 
КЖ служит дополнительным критерием при подборе инди-
видуальной терапии и экспертизе трудоспособности, анализе 
соотношения затрат и эффективности медицинской помощи, 
медицинском аудите. Оценка КЖ постепенно становится обя-
зательным условием при испытании лекарственных средств, 
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новых медицинских технологий и методов лечения на любом 
этапе, включая II—IV фазы клинических исследований. 

Важно отметить, что КЖ больных с тремя наиболее часто 
встречающимися клиническими формами ИБС — СН, перене-
сенным ИМ и хронической сердечной недостаточностью (ХСН) 
— существенно различается. Именно поэтому были созданы 
«болезнь-специфические»  опросники для оценки КЖ больных 
с каждым из перечисленных состояний. Среди наиболее извест-
ных опросников Сиэтлский опросник для стенокардии («Seattle 
Angina Questionnaire», SAQ), Опросник MacNew для оценки КЖ 
больных после ИМ («The MacNew Heart Disease Health-Related 
QoL Questionnaire») и Миннесотский опросник о жизни с сер-
дечной недостаточностью («Minnesota Living with Heart Failure»). 

Существуют различные точки зрения в отношении инстру-
ментов для оценки КЖ. Так, Американская коллегия кардио-
логов и Американская ассоциация сердца (American College of 
Cardiology and American Heart Association, ACC/AHA) рекомен-
дуют использование «болезнь-специфических»  опросников 
для каждой клинической формы ИБС, т.е. различные опрос-
ники для больных с СН и ХСН [8]. В то же время клинические 
формы ИБС могут плавно переходить одна в другую у одного 
и того же больного. Кроме того, такой подход затрудняет 
сопоставление КЖ СЗ у больных с различными клиническими 
формами ИБС. Так, показатели КЖ по Сиэтлскому опросни-
ку для стенокардии не сопоставимы с показателями КЖ по 
Миннесотскому опроснику КЖ при ХСН. 

В этой связи Европейской ассоциацией по профилактике сер-
дечно-сосудистых заболеваний и реабилитации Европейского 
общества кардиологов было признано актуальным создание 
универсального валидного опросника для оценки КЖ больных 
с любыми клиническими формами ИБС, позволяющего прове-
дение сравнительной оценки КЖ больных с СН, ИМ и ХСН, а 
также сравнительной динамики КЖ больных при использова-
нии различных подходов и методов лечения. Причем данный 
опросник должен быть представлен на нескольких языках. Это 
обеспечит проведение сравнительной оценки КЖ больных 
ИБС из разных стран в рамках многоцентровых международ-
ных исследований. 

Для реализации поставленной цели было проведено между-
народное исследование HeartQol study (в соответствии с назва-
нием создаваемого опросника) с участием 22 стран, включая 
Россию. Помимо европейских стран, представляющих 5 реги-
онов Европы, — Западную, Восточную, Северную, Южную 
Европу и англоговорящие европейские страны, — в исследо-
вании принимали участие Канада, США, Куба и Австралия. 
Каждый из 54 центров — участников исследования получил 
одобрение локального Этического комитета. 

Материал и методы 

Исследование HeartQoL состояло из 2 этапов: 1-й этап являл-
ся перекрестным и проводился с использованием 3 валидных 
специфичных для ИБС опросников для оценки КЖ больных 
с целью определения наиболее важных компонентов нового 
опросника для оценки КЖ — HeartQoL; 2-й этап — исследова-
ние валидности нового универсального опросника HeartQoL для 
оценки КЖ больных с любыми клиническими формами ИБС. 

Все опросники, применявшиеся в исследовании, были 
переведены на 15 языков: английский, русский, венгерский, 
голландский, датский, испанский, итальянский,  немецкий, 

норвежский, польский, португальский, украинский, фламанд-
ский, французский и шведский. Переводы с английского на 
каждый из перечисленных языков были выполнены дважды 
двумя независимыми специалистами, один из которых был 
медицинским работником со знанием английского языка, дру-
гой –специалистом-переводчиком, после чего были дважды 
сделаны обратные переводы на английский язык. 

В каждой из 22 стран-участниц в исследование было запла-
нировано включить не менее 315 больных ИБС, в том числе 105 
больных, перенесших ИМ, 105 больных со стабильной ИБС и 
105 больных с СН. Критериями включения пациентов с ИБС в 
исследование были следующие: 1) перенесенный ИМ в период 
1—6 мес до включения в исследование; 2) стабильная стенокар-
дия напряжения II—IV функционального класса при наличии 
верифицированной ИБС, ранее перенесенный ИМ, данные 
нагрузочной пробы или/и эхокардиографии — ЭхоКГ или/и 
компьютерной томографии/ангиографии; 3) сердечная недо-
статочность с фракцией выброса левого желудочка <40% при 
наличии верифицированной ИБС, ранее перенесенный ИМ, 
данные нагрузочной пробы или/и ЭхоКГ или/и компьютерной 
томографии/ангиографии; 4) возраст >18 лет, способность 
ответить на вопросы опросников на соответствующем языке, 
отсутствие психических заболеваний и зависимостей. 

Каждый больной, включенный в исследование, заполнял 
набор тестов (самоопросников), а именно: 

1) Сиэтлский опросник для стенокардии («Seattle Angina 
Questionnaire» — SAQ). Самоопросник, обладающий достаточ-
ной надежностью, валидностью и чувствительностью в отноше-
нии оценки КЖ больных ИБС со специфическими симптомами 
стенокардии [9]. Включает 19 пунктов, направленных на выяв-
ление 5 подшкал: 1) ограниченность физического функциони-
рования, 2) стабильность течения стенокардии, 3) частота при-
ступов стенокардии, 4) удовлетворенность лечением и 5)  вос-
приятие болезни. Результаты по каждой подшкале оцениваются 
в баллах от 0 до 100 (чем выше оценка, тем выше КЖ);

2) Опросник MacNew («The MacNew Heart Disease Health-
Related QoL Questionnaire»). Используется в основном для 
оценки КЖ больных ИМ [10]. Оригинальный опросник 
MacNew, а также его русскоязычная версия имеют высокую 
валидность, воспроизводимость и чувствительность [11, 12]. 
Включает 27 пунктов, направленных на выявление следующих 
подшкал: 1) ограниченность физического, 2) эмоционального 
и 3) социального функционирования. Каждый пункт оценива-
ется по шкале от 1 (низкий уровень КЖ) до 7 (высокий уровень 
КЖ) баллов. Опросник MacNew также позволяет выявить 
общий уровень КЖ СЗ; 

3) Миннесотский опросник о жизни с сердечной недоста-
точностью (Minnesota Living with Heart Failure — MLHF) [13]. 
Это наиболее широко используемый «болезнь-специфический» 
самоопросник для оценки КЖ больных с ХСН, который заре-
комендовал себя как надежный, валидный и чувствительный 
инструмент для оценки КЖ [13, 14]. Включает 21 пункт, ориен-
тирован на выявление ограничений в: 1) физической, 2) соци-
ально-экономической и 3) психологической сферах жизнедея-
тельности пациентов с ХСН. Результаты оцениваются в баллах 
(от 0 – отсутствие расстройств и ограничений  до 105 – макси-
мальная выраженность расстройств и ограничений);

4) Опросник SF-36 («Short Form 36»), признанный «золо-
тым стандартом» в оценке КЖ больных ССЗ, но не являю-
щийся при этом «болезнь-специфическим»  для ИБС [15]. 
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Обладает высокими валидностью и надежностью [16, 17]. 
Включает 36 пунктов, направленных на измерение физиче-
ского (physical component summary) и психического (mental 
component summary) компонентов КЖ. Физический компо-
нент включает 4 подшкалы: 1) физическое функциониро-
вание, 2) ролевая деятельность, 3) телесная боль, 4) общее 
здоровье. Психический компонент также включает 4 подшка-
лы: 1) жизнеспособность, 2) социальное функционирование, 
3) эмоциональное состояние и 4) психическое здоровье. Чем 
выше оценка по каждой подшкале, тем выше КЖ;

5) Госпитальную шкалу тревоги и депрессии (Hospital Anxiety 
and Depression Scale — HADS) [18]. Включает 14 пунктов, 
направленных на оценку 2 подшкал: 1) симптомов тревоги 
и 2) депрессии. Каждый пункт оценивается по шкале от 0 до 
3 балла. Чем выше оценка, тем более выражены симптомы 
тревоги и депрессии. Госпитальная шкала тревоги и депрессии 
апробирована во многих странах и является валидизированным 
и надежным опросником симптомов тревоги и депрессии [19]; 

6) Социально-демографический опросник для оценки соци-
ально-демографических характеристик больных, включенных 
в исследование.

Создание нового опросника HeartQol. За основу нового опрос-
ника были взяты 3 «болезнь-специфических»  опросника для 
оценки КЖ больных ИБС — Сиэтлский опросник для стено-
кардии (SAQ), опросник MacNew и Миннесотский опросник 
о жизни с сердечной недостаточностью (MLHF). Они были 
видоизменены с разрешения авторов этих опросников. При 
этом формулировки «Как повлияли на ваше общее благополу-
чие…» боли в области сердца (опросник SAQ) или перенесен-
ный ИМ (опросник MacNew) были изменены на «Как повли-
яло на ваше общее благополучие ваше заболевание сердца?». 
Были изменены временные параметры задаваемых вопро-
сов — с 2-недельного периода (как в опроснике MacNew) до 
4-недельного периода («…на протяжении последних 4 нед»). 

При создании нового опросника был сохранен принцип 
построения опросников SAQ, MacNew и MLHF, основанный 
на 3 блоках:  физическом, эмоциональном и социальном, 
поскольку они являются основополагающими для оценки КЖ. 
Каждый вопрос, включенный в новый опросник КЖ, содер-
жался в одном из базовых опросников. 

Отбор вопросов для включения в новый опросник прово-
дился на основе Метода клинического впечатления (Clinical 
impact method [20]) и Метода анализа шкал Моккена (Mokken 
scale analysis [21]). Метод клинического впечатления пред-
полагает предоставление пациентам вопросов о том, какие у 
него симптомы, ограничения в повседневной жизни и как они 
влияют на общее благополучие. Если симптом, по мнению 
пациентов, не влиял или очень слабо влиял на благополучие, 
его количественно оценивали 0, а если влияние наблюдалось, 
то >1,00 балла, и данный симптом включали в Метод анализа 
шкал Моккена. Данный анализ проводился с использовани-
ем H-коэффициентов зависимостей между числом ошибок 
Гутмана (Guttman observed errors) и числом случайных оши-
бок. Принято, что значимыми по данным Метода анализа 
шкал Моккена являются вопросы с H-коэффициентами >0,5 
(0,49—0,40 для умеренно значимых, 0,39—0,30  для слабо зна-
чимых). 

В результате проведенного анализа были отобраны вопросы 
для включения в новый опросник HeartQol, совокупная оценка 
которого составляет от 0 до 3 баллов, при этом более высокая 
оценка указывает на более высокое КЖ.

Результаты 

В исследование HeartQol были включены 6384 больных ИБС 
из 22 стран, говорящих на 15 языках, в том числе 1307 больных 
из стран Западной Европы (Австрии, Германии, Швейцарии, 
Бельгии, Франции и Нидерландов), 1022 больных из Северной 

Таблица 1. Клинико-демографические и психологические характеристики больных СН, ИМ и ХСН

Показатель Все больные 
(n=6380)

Больные с СН 
(n=2110)

Больные с пере-
несенным ИМ 

(n=2350)

Больные с ХСН 
(n=1920) р

Возраст, годы 62,5±11,3 63,1±10,2 59,7±11,4 65,1±11,5 <0,001*,**,***
Мужчины, % 75,2 72,4 75,9 77,2 <0,001*,***
АГ, % 55,5 63,9 50 52,7 <0,001*,***
СД, % 20,9 22,7 15,4 25,7 <0,001*,**
Гиперхолестеринемия, % 59,5 67,2 57,7 53,1 <0,001*,***
Курение, % 15,1 13,3 16,7 15,1 <0,01*,***
ИМТ, кг/м2 27,4±5,0 28,0±5,0 26,9±4,7 27,3±5,3 <0,001*,***
Низкий уровень ФА, % 69,9 69,8 65,4 75,8 <0,001**,***
SF-36 PCS, баллы 39,1±10,3 37,9±9,8 43,1±9,7 35,5±10,0 <0,001*,**,***
SF-36 MCS, баллы 47,1±11,0 46,8±11,0 47,4±10,9 47,1±11,2 н/д
HADS-A, баллы 6,3±4,1 6,8±4,0 5,8±4,1 6,3±4,2 <0,001*,**,***
HADS-A >7 баллов, % 34,6 30,4 38,6 35,2 <0,001*,**,***
HADS-D, баллы 5,1±3,8 5,3±3,7 4,4±3,7 5,8±3,9 <0,001*,**,***
HADS-D >7 баллов, % 25,1 25,7 19,2 31,8 <0,001*,**,***
Примечание.  Здесь и в табл. 2, 3: данные представлены в виде M±SD, если не указано другое, M — среднее значение,; SD — стандартное отклонение; 
p — для межгрупповых сравнений ANOVA апостериорный  тест Бонферрони; с неоднородной дисперсией, F-тест Уэлша и апостериорный тест 
Геймса—Ховелла  и  χ2);  * — различия между  больными с СН и больными с перенесенным ИМ;  ** — различие между больными с СН и больными с ХСН;  
*** — различия между больными с перенесенным ИМ и больными с ХСН; СН — стенокардия напряжения; ИМ — инфаркт 
миокарда; ХСН — хроническая сердечная недостаточность; АГ — артериальная гипертония; СД — сахарный диабет;  
ИМТ — индекс массы тела; ФА — физическая активность; SF-36 PCS — физический компонент КЖ по опроснику SF-36; SF-36 MCS — 
психический компонент КЖ по опроснику SF-36; HADS-A — оценка по подшкале тревоги HADS; HADS-D — оценка по подшкале депрессии 
HADS. н/д –  недостоверно.
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Европы (Дании, Норвегии, Швеции), 1132 больных из Южной 
Европы Италии, Испании, Португалии) и Кубы, 1449 больных 
из Восточной Европы (Венгрии, Польши, России, Украины) 
и 1474 больных из англоговорящих стран (Великобритании, 
Ирландии, Канады, США, Австралии). При этом у 33% (2110) 
больных основанием для включения в исследование была СН, 
у 37% (2350) — перенесенный ИМ и у 30% (1920) — ХСН. 
В России в исследование были включены 315 больных: 35% 
(110) со стабильной ИБС, 32% (102) — с перенесенным ИМ и 
33% (103) с ИБС и ХСН. 

Клинико-демографические и некоторые психологические 
характеристики включенных в исследование больных пред-
ставлены в табл. 1, российских больных — в табл. 2. 

Как видно из представленной табл. 1, средний возраст боль-
ных составлял 62,5±11,3 года, больные с ХСН были старше. 
Больные с СН чаще имели артериальную гипертонию (АГ), 
гиперхолестеринемию и более высокий индекс массы тела, 
чем больные двух других групп. Пациенты, перенесшие ИМ в 
течение 1—6 мес до включения в исследование, были моложе, 
имели более низкий уровень физической активности и чаще 
страдали сахарным диабетом (СД). 

КЖ больных по данным опросника SF-36 как физического 
компонента (PCS), так и психического компонента (MCS) 
было ниже популяционной нормы (50 баллов), особенно это 
касается физического компонента КЖ. 

Симптомы тревоги, по данным шкалы HADS, существенно 
чаще имели больные, перенесшие ИМ (38,6% больных против 
35,2% при ХСН и 30,4% при СН). Депрессивные симптомы, 
напротив, чаще отмечались у больных с ХСН: их имел каждый 
третий больной с ХСН.

Средний возраст российских больных был 58,1±9,6 года (см. 
табл. 2). Больные с ХСН, как и в общей популяции исследо-
вания, были старше, чем больные с перенесенным ИМ и СН. 
При этом среди больных с ХСН было больше мужчин, чем 
среди больных из других двух групп. Больные с СН чаще имели 

АГ. У пациентов с ХСН был наиболее низкий уровень физи-
ческой активности по сравнению с пациентами двух других 
групп (57,3% против 25,4% у больных с СН и 33,3% у больных 
с перенесенным ИМ). 

Как физический, так и психический компоненты КЖ, по 
данным опросника SF-36, у российских пациентов были суще-
ственно ниже популяционной нормы. Психический компонент 
КЖ у российских больных с ХСН был значительно ниже, чем у 
пациентов с перенесенным ИМ и СН. Межгрупповых различий 
по физическому компоненту КЖ обнаружено не было. 

Симптомы депрессии, по данным шкалы HADS, отмечались 
у российских больных с ХСН чаще, чем у больных с СН или 
с перенесенным ИМ (58,2% против 41,2  и 40,9% соответст-
венно). Статистически значимых межгрупповых различий по 
симптомам тревоги обнаружено не было. 

У российских больных с ХСН, по данным Миннесотского 
опросника о жизни с сердечной недостаточностью, ограниче-
ния в физической и социально-экономической сферах жизни 
выражены больше, чем у больных с СН и больных с перенесен-
ным ИМ. Межгрупповые различия по ограничениям в эмоци-
ональной сфере отсутствовали.

Для создания опросника HeartQol были использованы 26 
пунктов: 5 из опросника SF-36, 13 из опросника MacNew и 8 
из Миннесотского опросника о жизни с сердечной недоста-
точностью. При этом 14 пунктов были направлены на выяв-
ление физического, 8 — эмоционального и 4 — социального 
компонентов КЖ. Метод анализа шкал Моккена позволил 
выявить из этих 26 пунктов 14, впоследствии включенных 
в окончательную версию опросника HeartQol. Из них 10 
составляют физическую подшкалу опросника (H=0,56), а 
4 — эмоциональную (Н=0,54). Суммарный Н-коэффициент 
опросника HeartQol равен 0,47. 

Данный опросник также позволяет подсчитать общую оцен-
ку КЖ больных. Она варьируется от 0 до 3 баллов: чем выше 
оценка, тем лучше КЖ больного. В табл. 3 представлены 

Таблица 2. Средние, стандартные отклонения и проценты клинико-демографических и психологических 
характеристик российских больных с СН, ИМ и ХСН

Показатель Все больные 
(n=315)

Больные с СН 
(n=110)

Больные с перенесен-
ным ИМ (n=102)

Больные с ХСН 
(n=103) р

Возраст, годы 58,1±9,64 57,0±9,16 57,7±11,02 59,6±8,53 <0,05**
Мужчины, % 71 66,4 67,6 80,6 <0,05**,***
АГ, % 80,3 87,3 72,5 80,6 <005*,**,***
СД, % 13,6 12,7 14,7 13,6 н/д
Гиперхолестеринемия, % 86,2 89,1 83,3 86,4 н/д
Курение, % 24,4 20,9 29,4 22,3 н/д
ИМТ, кг/м2 27,8±3,88 28,0±4,08 27,7±3,79 27,5±3,76 н/д
Низкий уровень ФА, % 38,4 25,4 33,3 57,3 <0,001**,***
SF-36 PCS, баллы 34,2±5,28 34,2±4,84 33,9±5,62 34,5±5,33 н/д
SF-36 MCS, баллы 42,4±11,95 43,0±11,68 43,91±2,18 40,41±1,6 <0,05***
HADS-A, баллы 6,8±3,95 7,2±3,86 6,6±4,15 6,7±3,86 н/д
HADS-A >7 баллов, % 39 42,7 33,3 40,8 н/д

HADS-D, баллы 7,2±3,52 7,0±3,38 6,7±3,77 7,8±3,33 <0,1**
<0,05***

HADS-D >7 баллов, % 46,7 40,9 41,2 58,2 <0,1**
<0,05***

MI-PH 19,1±8,90 17,8±9,37 16,6±8,64 22,9±7,29 <0,001**,***
MI-EM 6,61±5,25 6,3±4,69 6,31±5,40 7,3±5,63 н/д
MI-S 39,71±8,22 37,1±19,2 37,0±17,96 45,3±16,10 <0,001**,***
Примечание.  MI-PH — ограничения в физической сфере жизнедеятельности; MI-EM — ограничения в эмоциональной сфере 
жизнедеятельности; MI-S — ограничения в социально-экономической сфере жизнедеятельности. н/д –?.  Что такое а?
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результаты, полученные с помощью опросника HeartQol у всех 
больных, принявших участие в исследовании. 

Как видно из табл. 3, по результатам исследования средняя 
совокупная оценка по опроснику HeartQol у всех больных 
составила 2,2±0,5 балла. У больных с перенесенным ИМ 
КЖ было значительно выше, чем у больных из двух других 
групп. Наихудшие показатели КЖ обнаружились у больных 
с ХСН (2,1±0,6 балла против 2,4±0,5 балла у больных с пере-
несенным ИМ и 2,2±0,6 балла у больных с СН). Такой же 
характер межгрупповых различий обнаружен по результатам 
физической подшкалы опросника HeartQol. Показатели эмо-
циональной подшкалы КЖ у пациентов с перенесенным ИМ 
также были выше, чем у двух других групп пациентов. Однако 
у больных с СН и ХСН эмоциональные показатели КЖ не 
отличались. 

Обсуждение 

Рабочей группой Европейской ассоциации по профилактике 
сердечно-сосудистых заболеваний и реабилитации ЕОК разра-
ботан новый ИБС-специфический опросник для оценки КЖ 
СЗ при различных клинических формах ИБС, в том числе при 
СН, ИМ и ХСН ишемического происхождения. Этот опросник 
получил название HeartQoL. Он был создан в рамках междуна-
родного многоцентрового исследования с участием 22 стран, в 
том числе России, и более 6300 больных ИБС, говорящих на 
15 языках [22]. 

Опросник HeartQol основан на 3 опросниках для оценки КЖ 
больных ИБС. Его основу составили Сиэтлский опросник для 
стенокардии, опросник MacNew для оценки КЖ больных после 
ИМ и Миннесотский опросник о жизни с сердечной недоста-
точностью. Опросник HeartQoL включает 14 пунктов, из кото-
рых формируются физическая (10 пунктов) и эмоциональная 
(4 пункта) подшкалы. В отличие от опросников, на которых 
он был основан, HeartQol не включает подшкалу социального 

функционирования. По результатам анализа шкал Моккена, 
пункты этих трех опросников, измеряющие социальную ком-
поненту КЖ, не обладают достаточными H-коэффициентами 
для того, чтобы измерить социальный компонент КЖ больных 
с 3 разными клиническими формами ИБС. Вероятно, соци-
альное функционирование больных с СН, перенесенным ИМ 
и ХСН специфичные для больных с этим диагнозом и не могут 
быть эффективно измерены с помощью одной шкалы. Оценка 
КЖ больных, включенных в исследование, с помощью создан-
ного опросника HeartQol показала, что наиболее высокое КЖ 
имелось у больных с перенесенным ИМ, наихудшее — у боль-
ных с ХСН. 

 Для каждой из подшкал опросника HeartQol предусмотрены 
оценки от 0 (низкое КЖ СЗ) до 3 (высокое КЖ), возмож-
на также интегральная оценка. По данным рабочей группы 
Европейской ассоциации по профилактике сердечно-сосуди-
стых заболеваний и реабилитации и ЕОК, опросник HeartQol 
продемонстрировал высокую надежность (стабильно высо-
кие значения α-коэффициента Кронбаха >0,80), достаточную 
дискриминантную валидность и конвергентную валидность с 
опросником SF-36 (>0,60; p<0,001) [22].

До недавнего времени не существовало универсального пси-
хометрического инструмента, который позволял бы проводить 
сравнительный анализ КЖ у больных с 3 клиническими форма-
ми ИБС. В настоящее время такой опросник создан (русскоя-
зычная версия опросника HeartQol приведена в Приложении). 
Наличие универсального психометрического инструмента для 
оценки КЖ больных ИБС целесообразно также в связи с тем, 
что, как правило, у больных имеется длительный сердечно-
сосудистый континуум, который предполагает переход одной 
клинической формы ИБС в другую. 

В соответствии с правилами, установленными ЕОК, ключ к 
опроснику HeartQol может быть запрошен исследователями у 
авторов настоящей статьи с целью использования в научных 
проектах и исследованиях. 

Таблица 3. Средние значения и стандартные отклонения оценок по опроснику HeartQol пациентов с СН,  
с перенесенным ИМ и ХСН

Оценка по HeartQol, баллы Все больные 
(n=6384)

Больные с СН 
(n=2111)

Больные с перенесенным 
ИМ (n=2351)

Больные с ХСН 
(n=1922) р

Физическая подшкала 2,2±0,7 2,2±0,6 2,4±0,6 2,0±0,7 <0,001*,**,***
Эмоциональная подшкала 2,4±0,6 2,3±0,6 2,4±0,6 2,3±0,7 0,003*,**
Суммарно 2,2±0,5 2,2±0,6 2,4±0,5 2,1±0,6 <0,001*,**,***
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ОПРОСНИК HeartQoL

Благодарим Вас за ответ на вопросы, которые позволят нам понять, как проблемы с сердцем влияют на Вашу жизнь.
Мы хотели бы знать, как проблемы с сердцем мешали Вам и как Вы себя чувствовали в ПОСЛЕДНИЕ 4 НЕДЕЛИ. Пожалуйста, в ответ 

на каждый вопрос обведите число, которое наиболее соответствует Вашей ситуации. 

Итак, за последние 4 недели вызывало ли у Вас затруднения: Нет Немного В значимой степени Сильно
1. Ходить по ровной поверхности в помещении? 3 2 1 0
2. Работать в огороде, работать с пылесосом или носить про-
дукты из магазина? 3 2 1 0

3. Взойти на холм или подняться на лестничный пролет без 
остановки? 3 2 1 0

4. Пройти более 100 метров в быстром темпе? 3 2 1 0
5. Поднять или передвинуть тяжелые предметы? 3 2 1 0

За последние 4 недели беспокоили ли Вас: Нет Немного В значимой степени Сильно
6. Ощущение нехватки воздуха? 3 2 1 0
7. Ощущение подавленности? 3 2 1 0
8. Физические ограничения? 3 2 1 0
9. Ощущение усталости, утомления, отсутствия энергии? 3 2 1 0
10. Тревога? 3 2 1 0
11. Невозможность расслабиться и избавиться от напряжения? 3 2 1 0
12. Невозможность заниматься спортом или физкультурой? 3 2 1 0
13. Невозможность реализовать свои планы? 3 2 1 0
14. Трудность работы в саду или во дворе? 3 2 1 0
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Тематика конгресса
•  Совершенствование организации помощи терапевтическим  и карди-

ологическим больным
•  Неотложная и скорая помощь при сердечно-сосудистых и других 

соматических  заболеваниях 
•  Новые медицинские технологии в диагностике,  лечении, профилак-

тике и реабилитации кардиологических больных
•  Интервенционная кардиология и хирургические методы лечения 

сердечно-сосудистых заболеваний
•  Коморбидные заболевания (состояния) в практике врача терапевта: 

особенности диагностики, лечения, профилактики.
•  Надвигающиеся эпидемии: ожирение, сахарный диабет и другие 

эндокринные заболевания 
•  Хронические легочные заболевания в терапевтической практике 
•  Заболевания почек 
•  Желудочно-кишечные патологии 
•  Психосоматические и неврологические расстройства в практике 

терапевта  

•  Системные заболевания соединительной ткани  
•  Семейная медицина   
•  Сестринское дело в клинике внутренних болезней
Научная программа конгресса включает лекции, пленарные заседания, 

научные симпозиумы, секционные заседания, стендовые доклады, кон-
курс молодых ученых, школы для практикующих врачей.

Полная научная программа размещается на www.cardioprogress.ru  за 15 
дней до начала Конференции. 

Информация о VI Научно-образовательной конференции  кардио-
логов и терапевтов Кавказа размещена на официальном сайте Форума 
www.cardioprogress.ru, а также на сайтах партнеров: www.roscardio.ru, www.
rpcardio.ru, www.bionika-media.ru, www.medvestnik.ru, www.pharmvestnik.ru 

Тезисы  
В рамках конференция планируется издание сборника тезисов.  Материалы 

конференции будут опубликованы в журнале, рекомендованном ВАК РФ 
(Кардиоваскулярная терапия и профилактика).  

Министерство здравоохранения Российской Федерации
Представительство Президента РФ в Северо-Кавказском 

федеральном округе России 
Администрация президента Чеченской Республики

 Министерство здравоохранения Чеченской Республики 
Чеченский государственный университет
Российское кардиологическое общество  

Фонд содействия развитию кардиологии «Кардиопрогресс»
VI НАУЧНО-ОБРАЗОВАТЕЛЬНАЯ КОНФЕРЕHЦИЯ

 КАРДИОЛОГОВ И ТЕРАПЕВТОВ КАВКАЗА  
25-26 октября 2016 г

ИНФОРМАЦИОННОЕ ПИСЬМО

Уважаемые коллеги!
Приглашаем вас принять участие в VI научно-образовательной конференции кардиологов и терапевтов Кавказа, которая состоится  

в г. Грозный, ул Шерипова дом 32, главный корпус Чеченского государственного университета.

Начало. Продолжение на стр. 86
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