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Аннотация
Лидирующую позицию в структуре причин смерти от сердечно-сосудистых заболеваний занимает ишемическая болезнь сердца (ИБС) –
серьезнейшая проблема современной кардиологии и медицины в целом. У пациентов с ИБС наблюдаются значительные физические и
психические проблемы, а также ухудшение показателей качества жизни (КЖ), связанных со здоровьем. Снижение показателей КЖ у
больных ИБС может быть обусловлено течением основной сердечно-сосудистой и коморбидной патологии. В соответствии с предыду-
щими исследованиями пациенты с ИБС, имеющие неблагоприятные метаболические факторы риска, такие как сахарный диабет, ожи-
рение и центральное ожирение, также имели низкие показатели КЖ.
Цель. Изучение показателей КЖ и факторов, влияющих на его снижение у женщин, имеющих хроническую ишемическую болезнью
сердца (ХИБС) при коморбидной ассоциации с метаболическим синдромом.
Материалы и методы. Обследованы 160 женщин с ХИБС, из которых 130 имели метаболический синдром (МС). МС диагностиро-
вали на основе критериев клинических рекомендаций Всероссийского научного общества кардиологов 2009 г. КЖ и степень его сниже-
ния определяли с использованием методики, разработанной А.Г. Гладковым и соавт. (1982) в адаптации Т.А. Айвазян и соавт. (1989).
Результаты. Среди обследуемых женщин с ХИБС, имеющих МС, показатели КЖ различной степени снижения встречались у более
80% обследованных, среди которых в 36,7% случаях выявлялось значительное снижение КЖ. Выраженное снижение КЖ у женщин с
ХИБС, имеющих МС, чаще отмечалось у пациенток с пятикомпонентным сочетанием МС. Самыми частыми кластерами МС среди жен-
щин с различными уровнями снижения КЖ были трех- и четырехкомпонентные сочетания, включающие абдоминальное ожирение, ар-
териальную гипертонию и дислипидемические нарушения. Чаще на снижение показателей КЖ у женщин с ХИБС, имеющих МС, влия-
ли такие причины, как снижение активности в повседневной жизни, изменение во взаимоотношении с сослуживцами, понижение в
должности и необходимость лечиться.
Заключение. Установлено, что у женщин с ХИБС снижение показателей КЖ в значительной степени было обусловлено наличием МС.
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Аnnotation
The leading position in the structure of causes of death from cardiovascular diseases is occupied by coronary heart disease, which is the most se-
rious problem of modern cardiology and medicine in general. Patients with coronary heart disease have significant physical and mental problems,
as well as a deterioration in health-related quality of life indicators. The decrease in quality of life in patients with coronary heart disease may be
due to the course of the underlying cardiovascular and comorbid pathology. According to previous studies, patients with coronary heart disease
who had adverse metabolic risk factors such as diabetes mellitus, obesity and central obesity also had low quality of life scores.
The purpose. To study the indicators of quality of life and factors influencing its decrease in women with chronic coronary heart disease with
comorbid association with metabolic syndrome.
Materials and methods. 160 women with chronic ischemic heart disease were examined, of which 130 had metabolic syndrome. Metabolic syn-
drome was diagnosed based on the criteria of clinical recommendations of the All-Russian Scientific Society of Cardiology in 2009. The quality of life
and the degree of its decline were determined using the methodology developed by A.G. Gladkov et al. (1982) adapted by T.A. Ayvazyan et al. (1989).
Results. Among the examined women with chronic coronary heart disease who have metabolic syndrome, indicators of quality of life of varying degrees
of decrease were found in more than 80% of the surveyed, among whom a significant decrease in quality of life was detected in 36,7% of cases. A marked
decrease in quality of life in women with chronic coronary heart disease who have metabolic syndrome was more often observed in people with a five-
component combination of metabolic syndrome. The most frequent clusters of metabolic syndromes among women with different levels of quality of
life reduction were three- and four-component combinations, including abdominal obesity, arterial hypertension and dyslipidemia disorders. More of-
ten, the decrease in quality of life in women with chronic coronary heart disease who have metabolic syndrome was influenced by such reasons as a de-
crease in activity in daily life, a change in relationships with colleagues, demotion and the need for treatment.
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Введение
Сердечно-сосудистые заболевания (ССЗ) вносят наи-

больший вклад в глобальное бремя болезней и при-
знаны ведущей причиной смертности во всем мире [1].
Лидирующую позицию в структуре причин смерти от
ССЗ занимает ишемическая болезнь сердца (ИБС), яв-
ляющаяся серьезнейшей проблемой современной кар-
диологии и медицины в целом [2, 3]. В большинстве
стран ИБС считается одной из важных причин глобаль-
ной заболеваемости и смертности и является серьез-
ным экономическим бременем [1].

Установлено, что пациенты с ИБС имеют значитель-
ные физические и психические проблемы, а также
ухудшение показателей качества жизни (КЖ), связан-
ных со здоровьем [4, 5]. Не вызывает сомнения факт,
что хронические заболевания, и в первую очередь ССЗ,
оказывают неблагоприятное влияние на КЖ, а его улуч-
шение ‒ конечная и важная цель современной меди-
цины [6–13]. КЖ ‒ предиктор общего самочувствия ‒
является важным результатом при лечении любого
хронического заболевания [14–18]. Снижение показате-
лей КЖ у больных ИБС может быть обусловлено тече-
нием основной сердечно-сосудистой и коморбидной па-
тологии [15, 19]. В соответствии с предыдущими иссле-
дованиями пациенты с ИБС, имеющие неблагопри-
ятные метаболические факторы риска, такие как сахар-
ный диабет, ожирение и центральное ожирение, также
имели низкие показатели КЖ [20].

Метаболический синдром (МС) ‒широко распростра-
ненный клинический синдром, частота которого еже-
годно растет в развивающихся и развитых странах мира
[21–24]. МС представляет собой совокупность факторов
риска, связанных с высоким риском развития атеро-
склеротических ССЗ и сахарного диабета 2-го типа [25].
К основным факторам риска, лежащим в его основе, от-
носятся ожирение (центральное или висцеральное), ги-
перлипидемия с атерогенной дислипидемией, характе-
ризующаяся повышенным содержанием липопротеи-
дов очень низкой плотности, триглицеридов, липопро-
теидов низкой плотности (ЛПНП) и снижением уровня
холестерина липопротеидов высокой плотности
(ЛПВП), артериальная гипертония (АГ) и гиперглике-
мия с манифестным сахарным диабетом 2-го типа или
без него [26]. МС имеет многофакторную этиологию,
при которой важное значение имеют психосоциальные,
генетические факторы и факторы окружающей среды
[22, 27–29]. Установлено, что кроме медицинских по-
следствий МС может оказывать неблагоприятное влия-
ние и на КЖ пациента [30–35]. В большинстве исследо-
ваний были показаны ассоциации МС с более низкими
показателями КЖ [18, 36–41]. По данным M. Borges-
Canha и соавт. (2024), худший метаболический про-
филь, в частности большая окружность талии, более

низкий уровень ЛПВП, более высокий уровень тригли-
церидов и более тяжелый стеатоз печени, были взаимо-
связаны с низкими показателями КЖ [37].

Цель исследования – изучение показателей КЖ и
факторов, влияющих на его снижение у женщин, имею-
щих хроническую ИБС (ХИБС) при коморбидной ассо-
циации с МС.

Материалы и методы
В исследовании приняли участие женщины с ХИБС,

находящиеся на стационарном лечении в кардиологи-
ческом отделении клиники НИИ медицинских про-
блем Севера г. Красноярска – 160 человек. В состав ос-
новной группы вошли лица с МС – 130 человек (сред-
ний возраст – 68 [62;75] лет). Группу сравнения соста-
вили женщины без МС – 30 человек (средний возраст –
69 [64;75] лет) Сравниваемые группы не имели стати-
стически значимых различий по возрасту (U=1840,5;
Z=0,48; p=0,634).

Исследование проводили с учетом этических принци-
пов, применяемых в медицинских исследованиях с уча-
стием человека в качестве их субъекта, согласно требо-
ваниям WMA Declaration of Helsinki – Ethical Principles
for Medical Research Involving Human Subjects (2013).
Все участницы подписали информированное согласие.

Диагноз ХИБС устанавливали на основе критериев
клинических рекомендаций Российского кардиологи-
ческого общества (РКО, 2020) при наличии соответ-
ствующих жалоб и анамнестических данных, результа-
тов велоэргометрической пробы или тредмил-теста [2].

МС диагностировали на основе критериев клиниче-
ских рекомендаций Всероссийского научного общества
кардиологов (ВНОК, 2009) [42]. Основанием для уста-
новления диагноза МС было наличие основного при-
знака – центрального (абдоминального) ожирения
(АО) и не менее двух дополнительных критериев: АГ,
гипергликемии натощак или нарушения толерантно-
сти к углеводам, снижения уровня холестерина ЛПВП
(гипоХС ЛПВП), повышения уровня холестерина
ЛПНП (гиперХС ЛПНП), повышения уровня триглице-
ридов.

Оценку и степень снижения КЖ проводили с исполь-
зованием методики, разработанной А.Г. Гладковым и
соавт. (1982) и адаптированной для исследования
аспектов общего благополучия у больных с гипертони-
ческой болезнью Т.А. Айвазян и соавт. (1989) [43]. По-
лученный респондентами по всем разделам опросника
суммарный показатель КЖ в баллах позволяет судить о
степени снижения КЖ в целом, а анализ отдельных его
показателей – о главных причинах изменения КЖ. За
нормативные показатели КЖ принимали значение,
равные 0 или превышающие его. Показатели от -2 до 
-4 баллов расценивали как снижение КЖ в легкой сте-

Conclusion. It was found that in women with chronic coronary heart disease, the decrease in quality of life was largely due to the presence of
the metabolic syndrome.
Keywords: metabolic syndrome, chronic ischemic heart disease, quality of life.
For citation: Moskalenko O.L., Yaskevich R.A., Davydov E.L. Quality of life indicators in women with chronic coronary heart disease with comorbid
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пени, от -5 до -7 – умеренное снижение КЖ. За значи-
тельное снижение КЖ принимали показатели ≥-8 бал-
лов.

Статистическую обработку полученных данных осу-
ществляли с использованием программных пакетов
Statistica 6.0. и IBM SPSS Statistics 26. Сравнительный
анализ частот категориальных признаков проводили с
применением критерия χ2 (Сhi-squrae). Представлен-
ные медианой (Ме) и межквартильным интервалом [Q1;
Q3] количественные признаки анализировали с исполь-
зованием U-теста Манна‒Уитни. Критический уровень
статистической значимости при проверке нулевой ги-
потезы принимали при значениях р<0,05.

Результаты и обсуждение
В ходе исследования установлено, что среди женщин

с ХИБС, имеющих МС, медиана суммарного показателя
КЖ составила -5 [-8; -2] балла, среди лиц без МС -4,5 
[-7; -3] балла (U=1820,5; Z=-0,06; p=0,572) соответ-
ственно.

Показатели КЖ различной степени снижения
встречались статистически значимо чаще как у лиц с
диагностированным МС – 83,8% vs 16,2% (χ2=119; df=1;
p=0,001), так и у обследованных женщин без МС –
83,3% vs 16,2% (χ2=26,7; df=1; p=0,001) соответственно
(рис. 1).

По итогам анализа ассоциации различных уровней
КЖ среди женщин с диагностированным МС значи-
тельное снижение КЖ отмечалось у 36,7% обследуемых.
Умеренное снижение КЖ было выявлено у 27,5% и лег-
кое снижение КЖ – у 35,8% лиц соответственно (рис. 2).
При этом среди женщин с МС значительное снижение
КЖ встречалось несколько чаще в сравнении с умерен-
ным и легким сниженным КЖ: 36,7% vs 35,8% (χ2=2,1;
df=1; p=0,147) и 36,7% vs 27,5% (χ2=0,02; df=1; p=0,888).
Выявленные различия не имели статистической значи-
мости.

Среди женщин с ХИБС, не имеющих МС, значитель-
ное снижение КЖ отмечалось у 20,0% обследуемых.

Умеренное снижение КЖ было выявлено у 40,0% и лег-
кое снижение КЖ – у 40,0% лиц соответственно. Среди
женщин с ХИБС, не имеющих МС, чаще встречалось
легкое и умеренное снижение КЖ, однако эти различия
не имели статистической значимости: 40,0% vs 20,0%
(χ2=2,38; df=1; p=0,123) и 40,0% vs 20,0% (χ2=2,38; df=1;
p=0,123).

Также следует отметить, что среди женщин с ХИБС,
имеющих МС, число лиц с выраженным снижением
КЖ было выше в сравнении с лицами без МС: 36,7% vs
20,0% (χ2=2,54; df=1; p=0,111).

Резюмируя вышеизложенное, следует отметить, что
среди обследуемых женщин с ХИБС, имеющих МС, по-
казатели КЖ различной степени снижения встречались
у более 80% обследованных, среди которых в 36,7% слу-
чаях выявлялось значительное снижение КЖ.

Полученные нами результаты согласуются с данными
проведенных ранее исследований. Так, по итогам про-
спективного когортного исследования, проведенного
на Тайване Y.H. Lin и соавт. (2021), установлено, что по
сравнению с лицами, у которых не было МС, у пациен-
тов с МС отмечалось значительное снижение КЖ по
шкалам психического здоровья и жизненной активно-
сти психологического компонента здоровья [39]. 
P.P. Saboya и соавт. (2016), обобщив результаты 30 ис-
следований, в которых приняли участие 62 063 паци-
ента, пришли к заключению, что в большинстве слу-
чаев МС в значительной степени был связан с низкими
показателями КЖ [18]. По данным M. Borges-Canha и
соавт. (2024), худший метаболический профиль, в част-
ности большая окружность талии, более низкий уро-
вень ЛПВП, более высокий уровень триглицеридов и
более тяжелый стеатоз печени были взаимосвязаны с
низкими показателями КЖ [37]. В ходе исследования
Л.Е. Смирновой и соавт. (2022) выявлено более выра-
женное снижение показателей КЖ у пациентов с МС по
шкале SF-36 преимущественно за счет физического и
психического компонентов здоровья, что может свиде-
тельствовать об уменьшении адаптационного потен-

Рис. 1. Показатели качества жизни у женщин с хронической
ишемической болезнью сердца, имеющих метаболический
синдром, и без него.
Примечание: МС+ – лица, имеющие метаболический синдром; 
МС- – лица, не имеющие метаболического синдрома.
Fig. 1. Quality of life indicators in females with chronic coronary artery disease
having and not having metabolic syndrome 
Note: MS+ - individuals with metabolic syndrome; MS– - individuals with no
metabolic syndrome

Рис. 2. Ассоциация различных уровней качества жизни 
с метаболическим синдромом у женщин с хронической
ишемической болезнью сердца.
Примечание: МС+ – лица, имеющие метаболический синдром; 
МС- – лица, не имеющие метаболический синдром.
Fig. 2. Association of various life quality levels with metabolic syndrome in
females with chronic coronary artery disease 
Note: MS+ - individuals with metabolic syndrome; MS– - individuals with no
metabolic syndrome
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циала у этой категории пациентов [34]. В свою очередь,
Ю.А. Фоминых и соавт. (2019) отметили снижение по-
казателей КЖ у лиц, имеющих МС, только за счет физи-
ческого компонента здоровья при нормальных показа-
телях психологического компонента КЖ [35]. В прове-
денных нами ранее исследованиях установлено, что не-

зависимо от наличия МС среди обследуемых женщин и
женщин с АГ, показатели КЖ различной степени сни-
жения встречались у более 2/3 обследованных в обеих
группах. При этом среди мужчин и женщин с АГ, имею-
щих МС, число лиц со значительным снижением КЖ
было выше [36].

Рис. 3. Показатели качества жизни у женщин с хронической
ишемической болезнью сердца, имеющих различные сочетания
компонентов метаболического синдрома.
Fig. 3. Quality of life indicators in females with chronic coronary artery disease
having various combinations of metabolic syndrome components 

Рис. 4. Ассоциация уровней качества жизни с различными
сочетаниями компонентов метаболического синдрома у женщин 
с хронической ишемической болезнью сердца.
Fig. 4. Association of various life quality levels with various combinations 
of metabolic syndrome components in females with chronic coronary artery
disease 

Рис. 5. Факторы, влияющие на показатели качества жизни у женщин с хронической ишемической болезнью сердца, имеющих
метаболический синдром, и без него.
Примечание: МС+ – лица, имеющие метаболический синдром; МС= – лица, не имеющие метаболического синдрома; 1 – снижение активности 
в повседневной жизни; 2 – понижение в должности; 3 – изменение во взаимоотношениях с сослуживцами; 4 – необходимость лечиться; 
5 – ограничение общения с близкими; 6 – уменьшение дохода; 7 – ограничение в трудовой деятельности; 8 – ограничения в занятиях
физкультурой и спортом; 9 – ограничения в питании; 10 – ограничение себя в чем-либо; 11 – изменения в половой жизни; 12 – ограничение 
в проведении досуга; 13 – отказ от курения; 14 – изменение во взаимоотношение с родственниками.
Fig. 5. Factors affecting the quality of life indicators in females with chronic coronary artery disease having and not having metabolic syndrome 
Note: MS+ - individuals with metabolic syndrome; MS– - individuals with no metabolic syndrome; 1- decreased activity of daily life; 2- demotion; 3- changes in
communication with colleagues; 4- need for treatment; 5- limited communication with loved ones; 6- income decline; 7- limitations in employment; 8-
constraints to physical exercise and sports; 9- dietary restrictions; 10- self-restraint; 11- changes in sexual activity; 12- constraints to recreation and leisure; 13-
smoking cessation; 14- changes in communication with relatives

p1=0,288      p2=0,288       p3=0,687        p4=0,855      p5=0,957        p6=0,647       p7=0,135        p8=0,209       p9=0,129       p10=0,004      p11=0,036     p12=0,287     p13=0,74         p14=0,642                                                                     
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Следующим этапом настоящего исследования было
изучение частоты различных сочетаний компонентов
МС у женщин с нормальными показателями КЖ и раз-
личной степенью его снижения (рис. 3).

Установлено, что у женщин с ХИБС, имеющих МС,
наибольшая частота снижения КЖ отмечалась у лиц с
трехкомпонентным кластером МС – 85,5% в сравнении
с четырехкомпонентным – 84,1% (χ2=0,0; df=1; p=0,957)
и пятикомпонентным – 80,6% (χ2=0,31; df=1; p=0,579)
кластерами соответственно. В свою очередь, у женщин
с АГ, имеющих МС, в упомянутом выше исследовании
[36] наибольшая частота снижения КЖ отмечалась у
лиц с четырехкомпонентным кластером МС.

На следующем этапе исследования было проанализи-
ровано влияние различных кластеров МС на степень
снижения КЖ у женщин с ХИБС (рис. 4). Установлено,
что среди обследованных, имеющих МС, наибольшее
число лиц со значительным снижением КЖ было вы-
явлено среди пациенток с пятикомпонентным класте-
ром – 40,0%, а наименьшее с трехкомпонентным соче-
танием – 28,0%.

Также было установлено, что самыми частыми кла-
стерами МС среди женщин с ХИБС с различными уров-
нями снижения КЖ были следующие сочетания компо-
нентов МС: при легком снижении КЖ сочетание АО, АГ
и гиперХС ЛПНП – 38,5%; при умеренном снижении КЖ
сочетание АО, АГ, гипоХС ЛПВП и гиперХС ЛПНП –
20,0%; при выраженном снижении КЖ сочетание АО,
АГ и гиперХС ЛПНП – 27,8% соответственно.

Далее был проведен анализ причин, влияющих на
снижение КЖ у женщин с ХИБС, имеющих МС, кото-
рый позволил выявить следующие особенности (рис. 5).
В большинстве случаев снижение КЖ женщин с ХИБС
с МС и без него связывали со снижением активности в
повседневной жизни – 73,1% vs 63,3% (χ2=1,13; df=1;
p=0,288), с изменением во взаимоотношении с сослу-
живцами – 66,2% vs 70,0% (χ2=1,13; df=1; p=0,288), с по-

нижением в должности – 73,1% vs 63,3% (χ2=0,16; df=1;
p=0,687) и с необходимостью лечиться – 61,5% vs 63,3%
(χ2=0,03; df=1; p=0,855).

Следует отметить, что такие факторы, снижающие
КЖ, как уменьшение активности в повседневной жизни
и необходимость лечиться, также часто были причи-
нами снижения КЖ у мужчин с ХИБС [44] и мужчин и
женщин с АГ, имеющих МС [36].

Таким образом, полученные при исследовании дан-
ные об ассоциации МС и его компонентов с показате-
лями КЖ у женщин с ХИБС имеют важное значение
при планировании профилактических мероприятий,
направленных на повышение эффективности лечения,
снижение риска возникновения осложнений МС и
улучшению его прогноза.

Выводы
Установлено, что среди обследуемых женщин с

ХИБС, имеющих МС, показатели КЖ различной сте-
пени снижения встречались у более 80% обследован-
ных, среди которых в 36,7% случаев выявлялось значи-
тельное снижение КЖ. Выраженное снижение КЖ у
женщин с ХИБС, имеющих МС, чаще отмечалось у лиц
с пятикомпонентным сочетанием МС. Самыми ча-
стыми кластерами МС среди женщин с различными
уровнями снижения КЖ были трех- и четырехкомпо-
нентные сочетания, включающие АО, АГ и дислипиде-
мические нарушения. Чаще на снижение показателей
КЖ у женщин с ХИБС, имеющих МС, влияли снижение
активности в повседневной жизни, изменение во взаи-
моотношениях с сослуживцами, понижение в должно-
сти и необходимостью лечиться.
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