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Аннотация
Лидирующую позицию в структуре причин смерти от сердечно-сосудистых заболеваний занимает ишемическая болезнь сердца, являю-
щаяся серьезнейшей проблемой современной кардиологии и медицины в целом. В настоящее время показатели смертности от ишеми-
ческой болезни сердца снижаются благодаря достижениям в области диагностики, лечения и контроля факторов риска. Хронические
заболевания оказывают важное и неблагоприятное влияние на качество жизни (КЖ), и хорошо известно, что его улучшение является
конечной и важной целью современной медицины.
Цель. Изучение показателей качества жизни и факторов, влияющих на его снижение у мужчин, имеющих хроническую ишемическую
болезнь сердца (ХИБС) при коморбидной ассоциации с метаболическим синдромом (МС).
Материалы и методы. Обследованы 115 мужчин с ХИБС, из которых 67 имели МС. МС диагностировали на основе критериев кли-
нических рекомендаций Всероссийского научного общества кардиологов 2009 г. КЖ и степень его снижения определяли с использова-
нием методики, разработанной А.Г. Гладковым и соавт. (1982) в адаптации Т.А. Айвазян и соавт. (1989).
Результаты. Среди обследуемых мужчин с ХИБС, имеющих МС, показатели КЖ различной степени снижения встречались у более
70% обследованных. Снижение КЖ у мужчин с ХИБС, имеющих МС, чаще отмечалось у лиц с пятикомпонентным сочетанием МС. Са-
мыми частыми кластерами МС среди мужчин с различными уровнями снижения КЖ были трех- и четырехкомпонентные сочетания,
включающие абдоминальное ожирение, артериальную гипертонию и дислипидемические нарушения.
Заключение. Установлено, что у мужчин 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. Mortality rates from coronary heart disease are now on the decline, thanks to ad-
vances in diagnosis, treatment, and risk factor management. Chronic diseases have an important and adverse effect on the quality of life, and it
is well known that its improvement is the ultimate and important goal of modern medicine.
Aim. The study of quality of life indicators and factors influencing its decline in men with chronic coronary heart disease, with comorbid associ-
ation with metabolic syndrome.
Materials and methods. 115 men with chronic ischemic heart disease were examined, of which 67 had metabolic syndrome. Metabolic syndrome
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 surveyed men with chronic coronary heart disease and metabolic syndrome, quality of life indicators of varying degrees of
decline were found in more than 70% of the surveyed. A decrease in quality of life in men with chronic coronary heart disease with metabolic syn-
drome was more often observed in individuals with a five-component combination of metabolic syndrome. The most frequent metabolic syn-
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Введение
Среди неинфекционных заболеваний сердечно-сосу-

дистые заболевания (ССЗ) вносят наибольший вклад в
глобальное бремя болезней и признаны ведущей при-
чиной 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, а также серьезным
экономическим бременем [1]. Сегодня показатели
смертности от ИБС снижаются благодаря достижениям
в области диагностики, лечения и контроля факторов
риска [4], однако бремя заболевания остается высоким
[1]. У пациентов с ИБС наблюдаются значительные фи-
зические и психические проблемы, ухудшение показа-
телей качества жизни (КЖ), связанных со здоровьем
[5–7].

Нет сомнений в том, что хронические заболевания ока-
зывают важное и неблагоприятное влияние на КЖ, хо-
рошо известно, что его улучшение – конечная и важная
цель современной медицины [7–14]. КЖ – предиктор об-
щего самочувствия, что является важным результатом
при лечении любого хронического заболевания [15–19].
Но, несмотря на очевидную важность роли КЖ в здраво-
охранении и медицине, продолжаются концептуальные
и методологические дебаты о значении КЖ и о том, как
его следует измерять [18].

Снижение показателей КЖ у больных ИБС может
быть обусловлено течением основной сердечно-сосуди-
стой и коморбидной патологии [16, 20]. Известно, что
показатели КЖ у больных ИБС связаны с профилем ко-
ронарного риска и долгосрочным сердечно-сосудистым
прогнозом [21]. Имеются данные, что КЖ у пациентов
с ИБС было связано с немодифицируемыми демогра-
фическими факторами риска, такими как пол, возраст
и уровень образования [22]. В соответствии с предыду-
щими исследованиями пациенты с ИБС и неблагопри-
ятными метаболическими факторами риска – сахар-
ным диабетом, ожирением и центральным ожире-
нием – имели низкие показатели КЖ [23]. Немалова-
жен и уровень социальной, психической и физической
активности [24, 25].

Метаболический синдром (МС) широко распростра-
нен, его частота ежегодно растет в развивающихся и в
развитых странах [26–28]. Установлено, что МС имеет
многофакторную этиологию, при которой важны фак-
торы психосоциальные, генетические и окружающей
среды [29, 30]. Также имеются данные, что кроме меди-

цинских последствий МС может оказывать неблагопри-
ятное влияние и на КЖ пациента, связанное со здо-
ровьем [31–36]. В большинстве исследований показано,
что МС связан с более низкими показателями КЖ [37–
39]. Однако в ряде исследований ассоциации между КЖ
и МС не были установлены [40–42].

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

Материалы и методы
В исследовании приняли участие 115 мужчин с ХИБС,

находящиеся на стационарном лечении в кардиологи-
ческом отделении клиники НИИ медицинских про-
блем Севера г. Красноярска. В основную группу вошли
мужчины с МС – 67 человек (средний возраст – 63 [58;
69] года). Группа сравнения – мужчины без МС, 48 че-
ловек (средний возраст – 65 [59; 74] лет). Сравниваемые
группы не имели статистически значимых различий по
возрасту (p=0,276).

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 участники исследования подписали информиро-
ванное согласие.

Диагноз ХИБС устанавливали на основе критериев
клинических рекомендаций Российского кардиологи-
ческого общества (2020) при наличии соответствующих
жалоб и анамнестических данных, результатов велоэр-
гометрической пробы или тредмил-теста [2].

МС диагностировался на основе критериев клиниче-
ских рекомендаций Всероссийского научного общества
кардиологов (2009) [41]. Основанием для установления
у пациента диагноза МС было наличие основного при-
знака – центрального (абдоминального) ожирения
(АО) и не менее двух дополнительных критериев: арте-
риальной гипертонии (АГ), гипергликемии натощак
или нарушения толерантности к углеводам, снижения
уровня холестерина липопротеинов высокой плотно-
сти, повышения уровня холестерина липопротеинов
низкой плотности (ЛПНП), повышения уровня тригли-
церидов.

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) [42]. По-

drome clusters among men with different levels of quality of life decline were three- and four-component combinations, including abdominal obe-
sity, arterial hypertension and dyslipidemia disorders.
Conclusion. It was found that in men 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. Indicators of quality of life in men with chronic ischemic heart disease with comorbid
association with metabolic syndrome. Clinical review for general practice. 2024; 5 (8): 107–114 (In Russ.). DOI: 10.47407/kr2024.5.8.00468
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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 значения,
равные 0 или превышающие его. Показатели от -2 до 
-4 баллов расценивали как снижение КЖ в легкой сте-
пени, от -5 до -7 – умеренное снижение КЖ. За значитель-
ное снижение КЖ принимали показатели ≥-8 баллов.

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 мужчин с

ХИБС, имеющих МС, медиана суммарного показателя
КЖ составила -5 [-7; 0] балла, среди лиц без МС – -5,0 
[-7; -3] балла (U=1417,5; Z=1,1; p=0,281) соответственно.

Показатели КЖ различной степени снижения
встречались статистически значимо чаще как у лиц с
диагностированным МС – 70,1%, так и у обследованных
мужчин без МС – 89,6% соответственно (рис. 1).

При анализе ассоциации различных уровней КЖ
среди мужчин с диагностированным МС выявлено, что
значительное снижение КЖ отмечалось у 31,9% обсле-
дуемых. Умеренное снижение КЖ было выявлено у
40,4% и легкое снижение КЖ – у 27,7% лиц (рис. 2). При
этом среди мужчин с МС умеренное снижение КЖ
встречалось чаще в сравнении со значительно и легким
сниженным КЖ: 40,4% vs 31,9% (χ2=0,7, df=1, p=0,391) и
40,4% vs 27,7% (χ2=1,7, df=1, p=0,192). Выявленные раз-
личия не имели статистической значимости.

Среди мужчин с ХИБС, не имеющих МС, значитель-
ное снижение КЖ отмечалось у 23,3% обследуемых.
Умеренное снижение КЖ было выявлено у 37,2% и лег-
кое снижение КЖ у 39,5% лиц. Среди мужчин с ХИБС,
не имеющих МС, чаще встречалось легкое снижение
КЖ, однако эти различия не имели статистической
значимости: 39,5% vs 37,2% (χ2=0,05, df=1; p=0,824) и
39,5% vs 23,3% (χ2=2,65, df=1; p=0,104).

Следует отметить, что среди мужчин с ХИБС, имею-
щих МС, число лиц с умеренным и выраженным сниже-
нием КЖ было выше в сравнении с лицами без МС:
40,4% vs 37,2% (χ2=0,01, df=1; p=0,754) и 31,9% vs 23,3%
(χ2=0,84, df=1; p=0,359) соответственно.

Резюмируя вышеизложенное, следует отметить, что
среди обследуемых с ХИБС, имеющих МС, показатели
КЖ различной степени снижения встречались у более
70% обследованных, среди которых в 40,4% случаях вы-
явлено умеренное снижение КЖ.

Полученные нами результаты согласуются с данными
проведенных ранее исследований. P.P. Saboya и соавт.
(2016), обобщая результаты 30 исследований, в кото-
рых приняли участие 62 063 пациента, пришли к за-
ключению, что в большинстве случаев МС в значи-
тельной степени был связан с низкими показателями
КЖ [19]. В исследовании Л.Е. Смирновой и соавт.
(2022) выявлено более выраженное снижение пока-
зателей КЖ у пациентов с МС по шкале SF-36 преиму-
щественно за счет физического и психического ком-
понентов здоровья, что может свидетельствовать об
уменьшении адаптационного потенциала у этой кате-
гории пациентов [35]. В ходе проспективного когорт-
ного исследования, проведенного на Тайване Y.H. Lin
и соавт. (2021), было установлено, что по сравнению с
лицами, у которых не было МС, у пациентов с МС от-
мечалось значительное снижение КЖ по шкалам пси-
хического здоровья и жизненной активности психо-
логического компонента здоровья опросника SF-36
[40]. В свою очередь, Ю.А. Фоминых и соавт. (2019)
отметила снижение показателей КЖ у лиц, имеющих

Рис. 1. Показатели КЖ у мужчин с ХИБС, имеющих МС, и без него.
Примечание: МС+ – лица, имеющие МС; МС- – лица, не имеющие МС.
Fig. 1. Quality of life indicators in males 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 КЖ 
с МС у мужчин с ХИБС.
Fig. 2. Association of various life quality levels with metabolic syndrome 
in males with chronic coronary artery disease.



МС, только за счет физического компонента здоровья
при нормальных показателях психологического ком-
понента КЖ [36]. В проведенных нами ранее исследо-
ваниях было установлено, что независимо от наличия
МС среди обследуемых мужчин и женщин с АГ, пока-
затели КЖ различной степени снижения встречались
у более 2/3 обследованных в обеих группах. При этом

среди мужчин и женщин с АГ, имеющих МС, число
лиц со значительным снижением КЖ было выше 
[37, 42].

Следующим этапом настоящего исследования было
изучение частоты различных сочетаний компонентов
МС у мужчин с нормальными показателями КЖ и раз-
личной степенью его снижения (рис. 3).
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Рис. 3. Показатели КЖ у мужчин с ХИБС, имеющих различные
сочетания компонентов МС.
Fig. 3. Quality of life indicators in males with chronic coronary artery disease
having various combinations of metabolic syndrome components.

Рис. 5. Факторы, влияющие на показатели КЖ у мужчин с ХИБС, имеющих МС и без него.
Примечание: 1 – снижение активности в повседневной жизни; 2 – необходимость лечиться; 3 – ограничения в питании; 4 – ограничение себя 
в чем-либо; 5 – ограничения в занятиях физкультурой и спортом; 6 – изменения в половой жизни; 7 – ограничение в проведении досуга; 
8 – ограничение общения с близкими; 
9 – ограничение в трудовой деятельности; 10 – уменьшение дохода; 11 – изменение во взаимоотношениях с сослуживцами; 12 – понижение 
в должности; 13 – изменение во взаимоотношениях с родственниками; 14 – отказ от курения.
Fig. 5. Factors affecting the quality of life indicators in males with chronic coronary artery disease having and not having metabolic syndrome.
Note: 1 – decreased activity of daily life; 2 – need for treatment; 3 – dietary restrictions; 4 – self-restraint; 5 – constraints to physical exercise and sports; 
6 – changes in sexual activity; 7 – constraints to recreation and leisure; 8 – limited communication with loved ones; 9 – limitations in employment; 10 – income
decline; 11 – changes in communication with colleagues; 12 – demotion; 13 – changes in communication with relatives; 14 – smoking cessation.

Рис. 4. Ассоциация уровней КЖ с различными сочетаниями
компонентов МС у мужчин с ХИБС.
Fig. 4. Association of various life quality levels with various combinations 
of metabolic syndrome components in males with chronic coronary artery
disease.
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Установлено, что у мужчин с ХИБС, имеющих МС,
наибольшая частота снижения КЖ отмечалась у лиц с
пятикомпонентным кластером МС – 82,4% в сравнении
с трех- – 64,0% (χ2=0,2, df=1; p=0,658) и четырехкомпо-
нентным – 68,0% (χ2=0,43, df=1; p=0,510) кластерами
соответственно. Однако у мужчин с АГ, имеющих МС в
упомянутом выше исследовании [42], наибольшая ча-
стота снижения КЖ отмечалась у лиц с четырехкомпо-
нентным кластером МС.

На следующем этапе исследования было проанализи-
ровано влияние различных кластеров МС на степень
снижения КЖ у мужчин с ХИБС (рис. 4). Установлено,
что среди обследованных чаще отмечалось умеренное
снижение КЖ: при трехкомпонентном – 56,3% и пяти-
компонентном – 42,9% сочетаниях. У лиц с четырех-
компонентным кластером МС чаще отмечалось значи-
тельное снижение КЖ – 47,1%. При этом у лиц с трех- и
пятикомпонентным сочетаниями эти различия имели
статистическую значимость.

Также было установлено, что самыми частыми кла-
стерами МС среди мужчин с ХИБС с различными уров-
нями снижения КЖ были следующие сочетания компо-
нентов МС: при легком снижении КЖ сочетание АО, АГ
и гиперхолестеринемии ЛПНП – 23,1%; при умеренном
снижении КЖ сочетание АО, АГ и гиперхолестерине-
мии ЛПНП – 36,8%; при выраженном снижении КЖ
сочетание АО, АГ, гипертриглицеридемии и гиперхоле-
стеринемии ЛПНП – 26,7% соответственно.

Далее был проведен анализ причин, влияющих на
снижение КЖ у мужчин с ХИБС, имеющих МС, кото-
рый позволил выявить следующие особенности (рис. 5).
В большинстве случаев снижение КЖ мужчины с ХИБС
как с МС, так и без него связывали со снижением актив-
ности в повседневной жизни – 61,2% vs 72,9% (χ2=0,95,
df=1; p=0,330), с необходимостью лечиться – 58,2% vs

68,8% (χ2=1,0, df=1; p=0,318), с ограничениями в пита-
нии – 58,2% vs 68,8% (χ2=1,0, df=1; p=0,317) и с
ограничением себя в чем-либо – 52,2% vs 64,6%
(χ2=0,48, df=1; p=0,486).

Следует отметить, что аналогичные частые причины
снижения КЖ были характерны и для мужчин с АГ в
проведенном нами ранее исследовании [23].

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

Выводы
Установлено, что среди обследуемых мужчин с ХИБС,

имеющих МС, показатели КЖ различной степени сни-
жения встречались у более 70% обследованных. Сниже-
ние КЖ у мужчин с ХИБС, имеющих МС, чаще отмеча-
лось у лиц с пятикомпонентным сочетанием МС. Са-
мыми частыми кластерами МС среди мужчин с различ-
ными уровнями снижения КЖ были трех- и четырех-
компонентные сочетания, включающие АО, АГ и дис-
липидемические нарушения. Чаще на снижение пока-
зателей КЖ у мужчин с ХИБС, имеющих МС, влияли та-
кие причины, как уменьшение активности в повседнев-
ной жизни, необходимость лечиться, ограничение в пи-
тании и ограничение себя в чем-либо.
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