
Цель. Оценить качество жизни пациентов со стабильной ишемической болезнью сердца (ИБС) исходно и через 12 мес медикаментозной и 
немедикаментозной вторичной профилактики согласно клиническим рекомендациям (КР). 
Материал и методы. В исследование было включено 73 пациента (57 мужчин, 16 женщин) с подтвержденной стабильной ИБС, из них 44 
пациента описывали клинику стенокардии напряжения I-IV функционального класса. Исследование включало 2 визита: первичное обращение 
(V0) и повторный визит через 12 мес (V2). На обоих визитах оценивались артериальное давление (АД), уровень холестерина липопротеинов 
низкой плотности (ХС ЛНП), качество жизни (КЖ) – определялось у больных стенокардией напряжения с помощью SAQ (Seattle Angina 
Questionnaire), лекарственная терапия. Также оценивалось соблюдение 5 основных принципов профилактики: (1) здоровый образ жизни 
(ЗОЖ): отказ от курения, умеренная физическая активность, гипохолестериновая и низкоуглеводная диета; (2) нормализация массы тела; 
(3) оптимальная лекарственная терапия: 4 лекарственных средства согласно КР; (4) достижение целевых значений ХС ЛНП у всей группы 
<1,8 ммоль/л; (5) достижение целевых уровней АД у пациентов с артериальной гипертонией (АГ). Во время V0 при необходимости кор-
ректировалась лекарственная терапия в соответствии с КР. Во время V2 были обследованы 57 пациентов (47 мужчин и 10 женщин). Отклик 
составил 80,8%. 
Результаты. Через 12 мес наблюдения по результатам SAQ отмечалось статистически значимое улучшение переносимости физических 
нагрузок (p=0,003), показателя стабильности стенокардии (р=0,045) и частоты приступов стенокардии напряжения (р =0,003). Через 12 
мес наблюдения оптимальную медикаментозную терапию использовали 59% пациентов. ЗОЖ был достигнут у 20,4%, целевой уровень  
ХС ЛНП – у 44,5% пациентов, а целевое АД – у 74,6 %. Достижение всех 5 принципов вторичной профилактики ИБС к визиту через 12 мес 
наблюдения выявлено только у 7% пациентов (n=4), а выполнение 4 принципов профилактики отмечено у четверти пациентов  
(24,5%, n=14).  
Заключение. При медикаментозной и немедикаментозной вторичной профилактике ИБС у пациентов со ста-
бильной стенокардией напряжения через год наблюдения отмечено статистически значимое повышение по-
казателей КЖ за счет увеличения переносимости физических нагрузок и уменьшения частоты приступов сте-
нокардии. Тем не менее, основные принципы профилактики в полном объеме были выполнены только у 7% 
больных.  
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нические рекомендации, вторичная профилактика, оптимальная медикаментозная 
терапия. 
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Aim. To assess the quality of life of patients with stable coronary heart disease (CHD) initially and 12 months after drug and non-drug secondary pro-
phylaxis according to clinical guidelines. 
Material and methods. 73 patients (57 men, 16 women) with confirmed stable coronary artery disease were included in the study, of which 44 
patients described a clinic for angina pectoris of functional class I-IV. The study included 2 patient visits: an initial treatment visit (V0) and a repeat visit 
after 12 months (V2). At both visits, blood pressure (BP), low-density lipoprotein cholesterol (LDL-c), quality of life (QL) were assessed using SAQ 
(Seattle Angina Questionnaire), drug therapy. Compliance with 5 basic principles of prevention was also assessed, which included: (1) healthy lifestyle 
(healthy lifestyle) (rejection of bad habits (smoking), moderate physical activity, lowcholesterol and low-carb diet); (2) normalization of body weight; 
(3) optimal drug therapy (the frequency of taking medications was evaluated using the original questionnaire); (4) achievement of target values of 
LDL-c in the entire group; (5) blood pressure in hypertensive patients. During V0, if necessary, drug therapy was adjusted in accordance with clinical 
recommendations. During V2, 57 patients (47 men and 10 women) were examined. The response was 80.8%. 
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Quality of Life of Patients with Stable Coronary Heart Disease 
Оценка качества жизни у пациентов со стабильной ИБС

Введение  
Качество жизни (КЖ) – интегральная характеристика 

физического, психологического и социального функ-
ционирования человека, основанная на его субъек-
тивном восприятии [1]. 

Лечение пациентов со стабильной ишемической 
болезнью сердца (ИБС), проводимое в недостаточном 
объеме, ухудшает течение заболевания, приводит к 
развитию осложнений. Основными целями лечения 
ИБС являются улучшение прогноза заболевания и по-
вышение КЖ пациентов. Для определения оценки КЖ 
чаще всего используются опросники. В амбулаторной 
практике понятие КЖ применяется для определения 
эффективности проводимого лечения и реабилитации, 
при медицинском аудите, при оценке трудоспособности 
пациента, возможности участия пациента в клинических 
испытаниях. 

Наиболее популярными опросниками по оценке 
КЖ являются: Seattle Angina Questinnare (SAQ), Angina 
Pectoris Quality of Life Questionnare-0, Medical Outcomes 
Study 36 Item Short Form heart survey (MOS SF-36), 
более короткие версии SF-36 – опросники SF-12 и 
SF-8, Европейский опросник КЖ European Quality of 
Life Questionnaire [2,3]. Для каждой клинической 
формы ИБС рекомендовано использование различных 
опросников [4,5]. Для пациентов со стабильной сте-
нокардией рекомендован SAQ [3]. 

SAQ предлагается пациентам к самостоятельному 
заполнению и определяет толерантность к физическим 
нагрузкам, функциональные ограничения, наличие 
симптомов стенокардии и частоту использования нит-
роглицерина, отношение к болезни у пациента, нередко 
используется в клинических исследованиях, обладает 
достаточной валидностью, надежностью и чувстви-

тельностью [6-9]. Русскоязычный перевод SAQ был 
валидирован в 2001 г. [8]. С помощью данного опрос-
ника можно выявить больных с тяжелой формой за-
болевания, назначить более интенсивную медика-
ментозную терапию нуждающимся или определить 
пациенту хирургическое вмешательство как метод наи-
более эффективного лечения. Согласно данным ис-
следования J. Spertus и соавт. полученные низкие по-
казатели по SAQ являются значимым фактором гос-
питализации и смерти, связанной с острым коронарным 
синдромом, в течение 1 года наблюдения [6]. 

Улучшение КЖ пациента предполагает в первую 
очередь уменьшение количества приступов стенокардии 
и увеличение толерантности к физическим нагрузкам.  

В исследовании Arterial Revascularisation Therapies 
Study part II (ARTS-II) было показано значительное 
улучшение показателей КЖ у пациентов с многососу-
дистым поражением коронарного русла после операций 
по реваскуляризации миокарда (аортокоронарное 
шунтирование (n=492) или чрескожное коронарное 
вмешательство (n=1068) [10]. Работы отечественных 
авторов также показывают связь между КЖ и прове-
денной реваскуляризацией миокарда, в том числе 
после острого инфаркта миокарда [11-13]. 

Научные работы, выполненные в этой области, по-
казывают преимущественно низкий уровень физиче-
ской активности у пациентов со стабильно протекающей 
ИБС, снижение показателей психического здоровья, 
а также неудовлетворенность проводимым лечением 
[14-16].  

Цель исследования – оценить КЖ пациентов со 
стабильной ИБС исходно и через 12 мес медикамен-
тозной и немедикаментозной вторичной профилактики 
согласно клиническим рекомендациям (КР). 

 
Results. After 12 months of follow-up, a statistically significant improvement in exercise tolerance (p=0.003), angina stability index (p=0.045) and 
the frequency of stress angina attacks (p=0.003) was noted when assessing the median of QL indicators. After 12 months of follow-up, 59% of 
patients used optimal drug therapy, including 4 drugs according to clinical guidelines. A healthy lifestyle (regular physical activity and smoking 
cessation) was achieved in 20.4% after 12 months of follow-up, the target level of LDL-c <1.8 mmol/L was achieved in 44.5% of patients, and the 
target blood pressure was achieved in 74,6%. The achievement of all 5 principles of secondary prevention of coronary heart disease according to the 
results of the work carried out by the visit after 12 months of follow-up was revealed only in 7% of patients (4 patients), and the implementation of 
4 principles of prevention was noted in a quarter of patients from the group (24.5%, n=14). 
Conclusions. With drug and non-drug secondary prevention of coronary heart disease in patients with stable CHD after a year of follow-up, a 
statistically significant increase in QL indicators was noted due to increased exercise tolerance and a decrease in the frequency of angina attacks. Nev-
ertheless, the basic principles of prevention were fully implemented only in 7% of patients. 
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Quality of Life of Patients with Stable Coronary Heart Disease 
Оценка качества жизни у пациентов со стабильной ИБС

Материал и методы  
Исследование зарегистрировано на сайте www.clin-

icaltrials.gov (ALIGN Trial Identifier: NCT04162561). Про-
токол исследования ALIGN описан ранее [17].  

В исследование были включены 73 больных с под-
твержденной стабильной ИБС, из них клинику стено-
кардии напряжения I-IV функционального класса опи-
сывали 44 пациента. Через 1 год наблюдения отклик 
составил 80,8% (n=57). Отозвали свое согласие на 
участие в исследовании после первичного обращения 
(визит V0) 14 (19,2%) пациентов, 2 пациента умерли 
(онкология, сердечно-сосудистое заболевание).  

В данной публикации представлены результаты, 
полученные во время первичного обращения (V0) и 
через 12 мес наблюдения (V2). Во время проведения 
исследования при первичном обращении и через 3 
мес наблюдения пациентам проводилась коррекция 
терапии врачами специализированного кардиологи-
ческого подразделения научно-исследовательского 
центра в соответствии с КР, действовавшими на момент 
проведения исследования [18], а также оценка частоты 
достижения целевых уровней артериального давления 
(АД<140/90 мм рт.ст.) [19] и холестерина липопро-
теинов низкой плотности (ХС ЛНП<1,8 ммоль/л) [20] 
по результатам полученных клинико-лабораторных 
данных. За все время наблюдения больные могли са-
мостоятельно дополнительно обращаться в специа-
лизированное кардиологическое подразделение на-
учно-исследовательского центра или к врачу по месту 
жительства при необходимости. Фармакотерапия кор-
ректировалась в соответствии с актуальными КР [18-
20]. КЖ пациентов оценивалось с помощью SAQ при 
первичном обращении (визит V0) и через 12 месяцев 
наблюдения (визит V2) (n=44). 

По результатам SAQ были оценены 5 показателей: 
ограничение физической нагрузки (ФН), стабильность 
стенокардии (СС), частота приступов стенокардии 
(ЧПС), удовлетворенность лечением (УЛ), отношение 
к болезни (ОБ). КЖ измеряется в процентах, при этом 
100% соответствует лучшему КЖ, а 0% — худшему. 
Согласно авторским критериям, значимыми считаются 
изменения показателей любой из шкал SAQ на ≥10 
пунктов (%) [6]. 

Ограничение ФН и ЧПС считались минимально 
выраженными при значениях 75-100%; небольшими 
50-74%, умеренно выраженными при значениях 25-
49%, выраженными при значении 0-24%. СС оцени-
валась по наличию динамики приступов стенокардии 
у конкретного больного. ОБ определялось как отличное 
при результате 75-100% и как хорошее при 0-74%. 
Результаты по шкале УЛ распределялись следующим 
образом: полностью удовлетворен — 74-100%; в ос-
новном удовлетворен — 50-74%; несколько удовле-
творен – 0-49%. 

Также в начале исследования были определены 
основные цели долгосрочной профилактики стабиль-
ной ИБС, охватывающей 5 главных принципов. На 
всех этапах исследования с пациентами проводились 
беседы о необходимости соблюдения здорового образа 
жизни (ЗОЖ). Первый принцип профилактики ─ ЗОЖ 
включал коррекцию факторов риска: пациентам были 
рекомендованы оптимальные физические нагрузки 
(ходьба не менее 2 км в день умеренным темпом), 
отказ от курения и соблюдение низкоуглеводной диеты 
больным сахарным диабетом (нормой гликированного 
гемоглобина считался уровень <6,0%) и гипохоле-
стериновой диеты для всей группы пациентов. В ка-
честве второго профилактического мероприятия оце-
нивалось достижение нормальной массы тела у всей 
группы пациентов. Третьим принципом профилактики 
считалось проведение оптимальной медикаментозной 
терапии (назначение 4 групп лекарственных средств 
– антитромбоцитарные препараты, бета-адренобло-
каторы, статины, ингибиторы ангиотензинпревращаю-
щего фермента). Приверженность пациентов лечению 
оценивалась с помощью оригинального опросника 
Шкалы приверженности Национального общества до-
казательной фармакотерапии [7]. Четвертый и пятый 
принципы профилактики ИБС включали достижение 
целевых уровней ХС ЛНП (у всех пациентов) и АД (у 
пациентов с АГ). Оценивались все 5 показателей вто-
ричной профилактики ИБС отдельно и суммарно, 
также была проведена оценка сочетания любых 4 по-
казателей. 

 
Статистический анализ 

Статистический анализ результатов выполнялся с 
использованием стандартных методов описательной 
статистики при помощи статистического пакета SPSS 
Statistics 20 (IBM, США). Данные представлены в виде 
средних значений (M) и среднеквадратичных откло-
нений (SD), или в виде медианы (Ме) и интерквар-
тильного размаха (25%; 75%) (количественные по-
казатели), а также в виде процентных долей (каче-
ственные показатели). Сравнительный анализ выпол-
нялся с помощью известных критериев значимости 
(c2 критерий, точный критерий Фишера и другие). 
Различия считались статистически значимыми при 
р<0,05. 

 
Результаты 

Всего в исследовании приняли участие 73 пациента, 
среди которых большинство составляли мужчины (57 
пациентов, 78%). Средний возраст пациентов был 
68,2±9,4 лет. В исследуемой группе около 70% па-
циентов имели операции реваскуляризации, инфаркт 
миокарда (47%). Клинику стабильной стенокардии 
напряжения I-IV функционального класса описывали 



60% больных, у 22% отмечен сахарный диабет, у 
90% – артериальная гипертония (АГ). За время на-
блюдения пациентов (12 мес) 4 пациентам была вы-
полнено чрескожное коронарное вмешательство, из 
которых в 2 случаях – в экстренном порядке.  

При оценке медианы показателей КЖ в исследо-
вании отмечается статистически значимое улучшение 
показателей ФН и СС, уменьшение ЧПС в динамике 
через год наблюдения (Табл. 1). 

ЗОЖ (регулярные физические нагрузки и отказ от 
курения) через 12 мес наблюдения придерживались 
20,4% пациентов. Оптимальная медикаментозная те-
рапия была назначена 80,7% пациентов, при этом при-
вержены к приему всех 4 групп лекарственных средств 
к V2 были только 59% пациентов. Достижение целевого 
уровня ХС ЛНП <1,8 ммоль/л отмечено у 44,2% паци-
ентов, а целевого уровня АД – у 74,6 % (табл. 2).  

К визиту V2 достижение всех 5 принципов профи-
лактики ИБС выявлено только у 7% пациентов, вы-
полнение 4 принципов профилактики – у 24,5% (см. 
табл. 2).  

Проводимая антиангинальная терапия преимуще-
ственно была представлена бета-адреноблокаторами, 
реже пациенты принимали антагонисты кальция и 
нитраты. На визите V2 по сравнению с V0 отмечено 
статистически значимое увеличение частоты приема 
бета-адреноблокаторов с 65,7% до 82,4% (р=0,092), 

антагонистов кальция с 23,3% до 28% (p=0,79), нит-
ратов с 12% до 14% (p=0,99). 

 
Обсуждение 

Часто в клинических исследованиях для оценки 
эффективности проводимого лечения используют 
опросники для получения количественной информации 
о КЖ пациента со стороны его восприятия: эмоцио-
нальные критерии, физические и психологические 
[21]. В реальной клинической практике целесообразней 
применение опроса. 

Физическая активность может быть улучшена за 
счет проводимого своевременного терапевтического 
и/или хирургического лечения и повышения привер-
женности пациентов к нему. В нашем исследовании 
показатели удовлетворённости лечением (УЛ) были 
исходно высокие и не изменились в процессе наблю-
дения. Улучшилась медиана показателей КЖ, связанная 
со стенокардией (ее частотой) и физическими ограниче-
ниями (ФН, ЧПС) по сравнению с исходными значе-
ниями, что согласуется с данными исследования 
COURAGE [22]. 

По результатам проведенных в мире исследований 
тревожность пациента выделяется как фактор риска 
повышенной смертности [23-25]. Показатель отно-
шение к болезни в нашей работе исходно был оценен 
как хороший, в динамике, в процессе наблюдения 
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Параметр                                                                                    Визит V0 (n=44)                                          Визит V2 (n=36)                                                    р 
Ограничение физической нагрузки, %                                              68,9 (53,3; 80,0)                                                    71,1 (60,0; 82,2)                                                         0,025 

Стабильность стенокардии, %                                                                   90 (80; 100)                                                            100 (80; 100)                                                            0,045 

Частота приступов стенокардии, %                                                          75 (50; 100)                                                            100 (75; 100)                                                            0,003 

Удовлетворенность лечением, %                                                         88,7 (82,5; 95,0)                                                          90 (85; 95)                                                               0,500 

Отношение к болезни, %                                                                        66,6 (50,0; 83,3)                                                    75,0 (60,3; 91,6)                                                         0,070 

Данные представлены в виде Ме (25; 75)

Table 1. Quality of life measures (Seattle Angina Questionnaire) at visits in patients presenting with angina pectoris 
Таблица 1. Показатели качества жизни (Seattle Angina Questionnaire) во время визитов у пациентов с клиникой  

стенокардии напряжения 

Принцип профилактики ИБС                                                                                    Визит V0 (n=73)                            Визит V2 (n=57)                                  р 
ЗОЖ и отказ от курения, n (%)                                                                                                                    19 (13,7)                                                     15 (8,5)                                              0,125 

Нормализация массы тела, n (%)                                                                                                              30 (41,1)                                                   20 (35,1)                                             0,990 

Оптимальная медикаментозная терапия (прием 4 групп ЛС), n (%)                                            32 (44,0)                                                   34 (59,0)                                             0,167 

Достижение целевого уровня ХС ЛНП, n (%)                                                                                        17 (23,0)                                                   23 (44,2)                                             0,167 

Достижение целевого уровня АД у пациентов с АГ, n (%)                                                         43 (66,2) (n=65)                                    47 (74,6) (n=63)                                     0,001 

Соблюдение 4 принципов профилактики ИБС, n (%)                                                                         11 (8,3)                                                     14 (24,5)                                             0,549 

Соблюдение 5 принципов профилактики ИБС, n (%)                                                                           3 (2,2)                                                         4 (7,0)                                               0,990 

ИБС – ишемическая болезнь сердца, АГ – артериальная гипертензия, ЛС – лекарственное средство, ХС ЛНП – холестерин липопротеинов низкой плотности

Table 2. Dynamics of patient compliance with the principles of secondary prevention of coronary artery disease 
Таблица 2. Динамика соблюдения пациентами принципов вторичной профилактики ИБС



отмечалась тенденция к статистически значимому 
улучшению до уровня «отлично». В ряде исследований 
улучшению течения ИБС, снижению риска развития 
сердечно-сосудистого заболевания и повторного ост-
рого инфаркта миокарда способствовало назначение 
специфической терапии тревожных состояний [24-
26]. Согласно данным других авторов, проблема может 
быть решена с помощью комплексного кардиологи-
ческого подхода или когнитивно-поведенческой те-
рапии [27, 28]. В нашем исследовании нельзя исклю-
чить, что на улучшение эмоционального состояния 
пациентов оказали влияние улучшение переносимости 
физических нагрузок на фоне коррекции терапии и 
уменьшение частоты приступов стенокардии.  

В исследовании L.M.V. da Silveira и соавт. при дол-
госрочном наблюдении качество жизни у пациентов 
со стабильно протекающей ИБС при использовании 
хирургического метода лечения (аортокоронарное 
шунтирование или чрескожное коронарное вмеша-
тельство) и оптимальной медикаментозной терапии 
существенно не отличалось после относительно дли-
тельного периода наблюдения (длительность наблю-
дения 5,2±1,5, n=454) и имело одинаковую эффек-
тивность в предотвращении серьезных сердечно-со-
судистых исходов [29]. 

Можно предполагать, что значимое увеличение 
частоты достижения целевого АД, а также увеличение 
частоты приема лекарственных препаратов, проводимая 
антиангинальная терапия и сохранение полученного 
результата в течение годичного наблюдения явились 
причиной улучшения толерантности к физическим на-
грузкам, снижения частоты приступов стенокардии 
напряжения и улучшения показателя стабильности 
стенокардии. 

В нашем исследовании результаты вторичной про-
филактики стабильной ИБС оценены в целом как не-
достаточные. Тем не менее, данные согласуются с ре-
зультатами работы, проведенной в 2010-2011 гг. в 
Швеции с оценкой принципов вторичной профилак-
тики ИБС через 2 года после перенесенного острого 
инфаркта миокарда, где также показана неэффективная 
вторичная профилактика в повседневной клинической 
практике [30]. В исследовании из Северной Калифор-
нии, проведенном M.D. Solomon и соавт. (2008-2014 
гг.), также оценивались медикаментозная терапия (на-

значение бета-адреноблокаторов, блокаторов ренин-
ангиотензин-альдостероновой системы, гиполипиде-
мических и антитромбоцитарных средств), контроль 
факторов риска (АД<140/90 мм рт.ст. и ХС ЛНП<1,8 
ммоль/л) [31]. Были обследованы 25778 пациентов 
через 30 и 90 дней после перенесенного острого ин-
фаркта миокарда общая приверженность к лечению 
и учет 6 принципов профилактики ССЗ через 30 дней 
составил 35%, соблюдение 5 принципов профилактики 
─ 34%; через 90 дней 31% и 23% при соблюдении 
6 или 7 принципов профилактики соответственно 
[31], что превосходит полученные нами результаты. 

Ограничения исследования. Ограничением прове-
денного исследования можно считать малочисленность 
представленной группы больных с преобладанием 
мужчин, а также высокий процент выбывания больных 
из исследования (20%). Недостаточное количество 
визитов к врачу не позволили использовать все воз-
можности медикаментозного и немедикаментозного 
лечения для более значительного повышения показа-
телей КЖ и достижения целевых уровней АД, ХС ЛПНП. 

 
Заключение 

В современных социально-экономических условиях 
медикаментозная и немедикаментозная профилактика 
ИБС является одним из ведущих методов предотвра-
щения развития осложнений основного заболевания. 
Несмотря на недостаточный объем проводимых не-
медикаментозных методов профилактики ИБС, в ре-
зультатах исследования отмечено улучшение КЖ па-
циентов за счет увеличения переносимости физических 
нагрузок и уменьшения частоты приступов стенокардии 
через 12 месяцев наблюдения. В связи с этим очевидна 
необходимость повышения мотивации больных ИБС 
и врачей амбулаторно-поликлинического звена к ле-
чебно-профилактическим мероприятиями для повы-
шения КЖ таких пациентов. 

 
Отношения и Деятельность. Нет. Исследование 

проведено при поддержке Национального медицин-
ского исследовательского центра терапии и профи-
лактической медицины. 
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