
Введение 
Качество жизни, связанное со здоровьем (КЖСЗ), 

представляет собой комплексную характеристику, от-
ражающую функциональные возможности и субъек-
тивное благополучие пациента в физической, психиче-
ской и социальной сфере [1]. Оценка КЖСЗ приобре-

тает особое значение у пациентов, перенесших инфаркт 
миокарда (ИМ), поскольку позволяет оптимизировать 
процесс лечения и реабилитации [2]. 
Согласно данным международных исследований, 

сердечно-сосудистые заболевания, в частности ИМ, 
оказывают существенное негативное влияние на 
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Аннотация 
Введение. Инфаркт миокарда (ИМ) остается ведущей причиной смертности и инвалидизации в мире, оказывая значительное влияние 
на качество жизни, связанное со здоровьем (КЖСЗ). В Республике Крым отсутствуют комплексные данные о КЖСЗ у пациентов, пере-
несших ИМ. 
Цель. Оценить КЖСЗ и выявить его детерминанты у пациентов, перенесших ИМ, в Республике Крым. 
Материалы и методы. Проведено одноцентровое перекрестное исследование на базе кардиологического стационара в Симферо-
поле. В исследование включены 428 пациентов в возрасте от 18 лет с первичным диагнозом «острый ИМ», выписанные в период с ян-
варя 2023 по декабрь 2024 г. Для оценки КЖСЗ использовалась русскоязычная версия опросника Всемирной организации здравоохра-
нения WHOQOL-BREF. Статистический анализ проводился с использованием RStudio. 
Результаты. Средний возраст пациентов составил 63,0 [56,0; 72,0] года, большинство составили мужчины (68,2%). Наибольшее 
снижение показателей отмечено в сфере физического здоровья – 75,0 [56,0; 88,0] балла. Более низкие показатели КЖСЗ во всех сферах 
выявлены у женщин, пациентов с низким доходом и образованием. Сахарный диабет и множественные коморбидные состояния были 
ассоциированы со снижением КЖСЗ. Семейное положение и социально-экономический статус значимо влияли на показатели КЖСЗ. 
Около 62,0% пациентов оценили свое общее КЖСЗ как хорошее. Показатели надежности опросника были удовлетворительными: об-
щий α-Кронбаха 0,902. 
Заключение. Несмотря на относительно высокую субъективную оценку КЖСЗ, выявлены значимые социально-демографические и 
клинические детерминанты, требующие учета при планировании реабилитационных мероприятий для пациентов после ИМ в Респуб-
лике Крым. 
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Abstract 
Introduction. Myocardial infarction (MI) remains the leading cause of death and disability worldwide, significantly impacting health-related 
quality of life (HRQOL). In the Republic of Crimea, comprehensive data on HRQOL in patients after MI are lacking. 
Aim. To assess HRQOL and identify its determinants in patients after MI in the Republic of Crimea. 
Materials and methods. A single-center cross-sectional study was conducted at a cardiology hospital in Simferopol. The study included 428 
patients aged 18 years and older with a primary diagnosis of acute MI, discharged between January 2023 and December 2024. The Russian-lan-
guage version of the WHO WHOQOL-BREF questionnaire was used to assess HRQOL. Statistical analysis was performed using RStudio. 
Results. The mean age of patients was 63.0 years [56.0; 72.0], the majority were men (68.2%). The greatest decrease in scores was observed in 
the area of physical health – 75.0 [56.0; 88.0] points. Lower HRQOL scores in all areas were found in women, patients with low income and ed-
ucation. Diabetes mellitus and multiple comorbid conditions were associated with a decrease in HRQOL. Marital status and socioeconomic status 
significantly influenced HRQOL scores. About 62.0% of patients rated their overall HRQOL as good. The reliability of the questionnaire was sat-
isfactory: overall Cronbach's α=0.902. 
Conclusion. Despite the relatively high subjective assessment of HRQOL, significant sociodemographic and clinical determinants were identi-
fied that require consideration when planning rehabilitation measures for patients after a myocardial infarction in the Republic of Crimea. 
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КЖСЗ. Пациенты после ИМ в 2,7 раза чаще оценивают 
свое здоровье как неудовлетворительное по сравне-
нию с общей популяцией [3]. Длительная медикамен-
тозная терапия и необходимость изменения образа 
жизни дополнительно снижают КЖСЗ у этой катего-
рии пациентов [4, 5]. 
Проведение исследования в Республике Крым пред-

ставляет особый научный интерес, поскольку регион 
характеризуется уникальным сочетанием медико-де-
мографических и социокультурных особенностей, ти-
пичных для многих регионов Российской Федерации и 
постсоветского пространства. Высокая распространен-
ность ишемической болезни сердца в регионе [6] в со-
четании с особенностями организации кардиологиче-
ской службы делают Крым репрезентативной моделью 
для изучения проблем КЖСЗ после ИМ. Полученные 
результаты могут быть экстраполированы на другие ре-
гионы со схожими медико-социальными характеристи-
ками. 

 
Материалы и методы 
Дизайн исследования и популяция 
Проведено одноцентровое перекрестное исследова-

ние на базе кардиологического отделения Республи-
канской клинической больницы им. Н.А. Семашко  
(г. Симферополь). В исследование включены пациенты 
старше 18 лет, перенесшие первичный эпизод острого 
ИМ в период с января 2023 по декабрь 2024 г. 
Критерии исключения: 
• наличие онкологических заболеваний; 
• когнитивные нарушения, препятствующие участию 
в опросе. 

Для оценки КЖСЗ использовалась валидированная 
русскоязычная версия опросника WHOQOL-BREF [7]. 
Опросник включает 26 вопросов, оценивающих четыре 
основные сферы: физическое здоровье (7 пунктов), пси-
хологическое здоровье (6 пунктов), социальные отно-
шения (3 пункта) и окружающую среду (8 пунктов). До-
полнительно оценивались общее восприятие качества 
жизни и здоровья. 

 
Статистический анализ 
Статистическая обработка данных проводилась с ис-

пользованием RStudio (версия 1.4.1717). Для описания 
количественных переменных, распределение которых 
отличалось от нормального, использовались медианы и 
межквартильные размахи [Q1; Q3]. Для сравнения 
групп применялись непараметрические критерии 
Манна–Уитни и Краскела–Уоллиса. Корреляционный 
анализ проводился с использованием коэффициента 
Спирмена. Статистическая значимость устанавлива-
лась при p<0,05. 

 
Результаты 
В окончательную выборку вошли 428 пациентов. 

Средний возраст составил 63,0 [56,0; 72,0] года, боль-
шинство участников были мужчинами (68,2%). У боль-
шинства пациентов выявлены множественные комор-

бидные состояния: 28,2% имели одно сопутствующее 
заболевание, 43,4% – два, 20,9% – три, 4,6% – четыре и 
более. Наиболее распространенными коморбидными 
состояниями были артериальная гипертензия (84,3%), 
сахарный диабет (42,1%) и хроническая сердечная не-
достаточность (38,5%). 
Наибольшее снижение показателей отмечено в сфере 

физического здоровья – 75,0 [56,0; 88,0] балла. Показа-
тели других сфер составили: психологическое здоровье – 
81,0 [69,0; 94,0], социальные отношения – 81,0 [69,0; 
100,0], окружающая среда – 81,0 [75,0; 88,0] балла. 
Внутренняя согласованность опросника была высокой: 
общий α-Кронбаха = 0,902. Выявлены статистически 
значимые различия в показателях КЖСЗ в зависимости 
от социально-демографических характеристик. Жен-
щины демонстрировали более низкие показатели в 
сферах физического, психологического здоровья и 
окружающей среды. Более высокий уровень образова-
ния и дохода был ассоциирован с лучшими показате-
лями КЖСЗ. 
Наличие сахарного диабета и множественных комор-

бидных состояний значимо снижало показатели КЖСЗ. 
Пациенты, перенесшие чрескожное коронарное вмеша-
тельство, демонстрировали более высокие показатели 
КЖСЗ. Выявлена умеренная отрицательная корреляция 
между возрастом и показателями физического (r=-0,30; 
p<0,001) и психологического здоровья (r=-0,29; 
p<0,001). Длительность госпитализации слабо корре-
лировала с физическим здоровьем (r=-0,11; p=0,016). 

 
Обсуждение 
Полученные в ходе исследования данные свидетель-

ствуют о сравнительно высоких показателях КЖСЗ у 
пациентов, перенесших ИМ в Республике Крым. Сред-
ние преобразованные показатели по всем доменам 
WHOQOL-BREF превышали 75 баллов, что может быть 
обусловлено особенностями социально-культурной 
среды региона, включая развитую семейную поддержку 
и адаптивные копинг-стратегии населения [8]. Однако 
выявленная гетерогенность распределения показате-
лей КЖСЗ указывает на наличие значимых предикто-
ров, требующих детального анализа. 
Проведенный анализ выявил устойчивую связь 

между социально-демографическими характеристи-
ками и показателями КЖСЗ. Гендерные различия про-
являлись в статистически значимом снижении показа-
телей физического (p<0,01) и психологического здо-
ровья (p<0,05) у женщин, что согласуется с данными 
международных исследований [9]. Данный феномен 
может быть объяснен комбинацией биологических 
(гормональный статус, особенности ноцицепции) и со-
циальных факторов. 
Социально-экономические детерминанты продемон-

стрировали выраженное влияние на все домены КЖСЗ. 
Пациенты с низким уровнем образования и доходов 
имели на 15–20% более низкие показатели КЖСЗ 
(p<0,001), что коррелирует с данными метаанализа  
С. Zhu и соавт. (2023 г.) [10]. Выявленная зависимость 
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подчеркивает необходимость учета социального гради-
ента здоровья при разработке программ кардиореаби-
литации. 
Особый интерес представляет анализ коморбидности. 

Наличие сахарного диабета ассоциировалось со сниже-
нием показателей физического здоровья на 23% 
(p<0,01), что превышает аналогичные показатели для 
других хронических заболеваний. Полученные данные 
согласуются с результатами исследования Т. Muny-
ombwe и соавт. (2021 г.) [11], демонстрирующими куму-
лятивный эффект мультиморбидности на КЖСЗ. Кли-
нические предикторы включали фракцию выброса 
(r=0,32; p<0,01) и длительность госпитализации  
(r=-0,28; p<0,05). Выявленные корреляции подтвер-
ждают необходимость интеграции современных подхо-
дов к стратификации риска в программы динамиче-
ского наблюдения. 
Ограничения исследования включают его кросс-сек-

ционный дизайн, не позволяющий установить при-
чинно-следственные связи, и использование только од-
ного инструмента оценки КЖСЗ. Перспективным на-
правлением дальнейших исследований является прове-
дение лонгитюдных многоцентровых исследований с 
применением комплексного подхода к оценке КЖСЗ, 
включая использование специфических опросников 
для кардиологических пациентов. 
Практическая значимость полученных результатов 

заключается в возможности разработки дифференци-
рованных программ кардиореабилитации с учетом вы-
явленных предикторов КЖСЗ. Особое внимание сле-
дует уделять пациентам из социально уязвимых групп и 
лицам с полиморбидной патологией. 

Заключение 
Результаты исследования свидетельствуют о необхо-

димости разработки индивидуализированных про-
грамм кардиологической реабилитации для пациентов 
после ИМ. Особое внимание следует уделять женщинам 
и пациентам с низким социально-экономическим стату-
сом и множественными коморбидными состояниями. 
Полученные данные имеют важное практическое значе-
ние не только для Республики Крым, но и для других ре-
гионов РФ и стран со схожими системами здравоохране-
ния. Выявленные социально-демографические и клини-
ческие детерминанты КЖСЗ носят универсальный ха-
рактер и должны учитываться при разработке межре-
гиональных программ кардиореабилитации. 
Проведенное исследование демонстрирует методоло-

гическую ценность использования Республики Крым в 
качестве репрезентативной модели для изучения про-
блем КЖСЗ в кардиологической практике. Аналогич-
ные исследования в других регионах позволят выявить 
как общие закономерности, так и региональные особен-
ности, что будет способствовать разработке дифферен-
цированных подходов к реабилитации пациентов после 
ИМ с учетом местных условий и ресурсов. Перспектив-
ным направлением дальнейших исследований яв-
ляется проведение многоцентровых исследований в 
различных регионах РФ для создания комплексной си-
стемы оценки и улучшения КЖСЗ пациентов кардиоло-
гического профиля. 
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