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Цель: оценить показатели, отражающие качество жизни (КЖ) пациентов со стабильной ИБС в динамике до и по-
сле коронарного стентирования в зависимости от наличия симптомов депрессии и сопоставить информативность 
Сиэттлского опросника и SF-36 для выявления изменений КЖ, ассоциированных с депрессией. Материалы и методы: 
у 85  пациентов со стабильной ИБС, стенокардией напряжения 2–3 функциональных классов (ФК) проводилась оценка 
КЖ с использованием двух опросников: SF-36 (The Short Form – 36v2® Health Survey, Optum) и Сиэтлского опросника. КЖ 
оценивалось до проведения стентирования, а также через 3, 6 и 12 месяцев. При госпитализации проводился скрининг 
симптомов депрессии с использованием опросников HADS (Hospital Anxiety and Depression Scale) и CES-D (Center for 
Epidemiological Studies Depression). Результаты: наличие ИБС ассоциировалось с исходно сниженными показателями 
КЖ. Наличие симптомов депрессии ассоциировалось со снижением психоэмоционального компонента КЖ Сиэтлского 
опросника и SF-36. В группе пациентов, имеющих депрессивные симптомы, отмечалась положительная динамика 
физического компонента КЖ после стентирования как по Сиэтлскому опроснику, так и SF-36. При использовании как 
Сиэтлского опросника, так и анкеты SF-36 в группе лиц без симптомов депрессии большинство показателей КЖ после 
проведения ЧКВ со стентированием оставались стабильными в течение всего периода наблюдения. Были получены 
статистически значимые корреляции между шкалами Сиэтлского опросника и показателями опросника SF-36, отража-
ющими физическое состояние пациентов. Заключение: выявлены корреляционные связи между показателями спец-
ифического Сиэтлского опросника и показателями физического компонента КЖ неспецифического опросника SF-36, 
что позволяет говорить о сопоставимости данных шкал для оценки физического состояния у больных со стабильной 
ИБС. В группе пациентов со стабильной ИБС и сопутствующими депрессивными симптомами наблюдалось снижение 
КЖ преимущественно за счёт компонентов психической сферы. Проведение ЧКВ со стентированием у пациентов с 
симптомами депрессии сопровождалось улучшением физического компонента КЖ.

Ключевые слова: ишемическая болезнь сердца, стентирование коронарных артерий, качество жизни, симптомы 
депрессии, опросник SF-36, Сиэтлский опросник.
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Objective: to evaluate indicators reflecting the quality of life of patients with stable coronary artery disease in dynamics 
before and after coronary stenting, depending on the presence of symptoms of depression, and to compare the informative 
value of the Seattle questionnaire and SF-36 to identify changes in QOL associated with depression. Materials and methods: 
in 85 patients with stable IHD, angina pectoris of 2-3 functional classes, QOL was assessed using two questionnaires: SF-36 (The 
Short Form – 36v2® Health Survey, Optum) and the Seattle Angina Questionnaire (SAQ). QOL was assessed before PCI, after 3, 
6 and 12 months. Depression symptoms were screened using the HADS and CES-D questionnaires. Results: stable IHD was 
associated with initially reduced levels of QOL. The presence of depressive symptoms was associated with a decrease in the 
psycho-emotional component of QOL according to the SAQ and SF-36. In the group of patients with depressive symptoms, 
there was a positive dynamics of the physical component of QOL after stenting, both according to the SAQ and SF-36. Also 
with the use of the SAQ and the SF-36 questionnaire, in the group without depressive symptoms, most of the indicators 
of QOL after PCI remained stable throughout the observation period. There were found statistically significant correlations 
between the scales of the SAQ and the SF-36 questionnaire reflecting the physical condition. Conclusion: сorrelation was 
found between the scores of the disease-specific Seattle Angina Questionnaire and the physical component scores of the 
generic SF-36 questionnaire, suggesting comparability of these scales for assessing physical status in patients with stable 
coronary artery disease. In the group of patients with stable CAD and concomitant depressive symptoms, QOL impairment 
was observed predominantly in the mental health domains. Percutaneous coronary intervention with stenting in patients 
with depressive symptoms was associated with improvement in the physical component of QOL.
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Введение

При оценке эффективности лечения важно 
учитывать не только объективные признаки, 
которые могут быть определены при помощи 
инструментальных и лабораторных методов об-
следования, но и субъективные. Одним из важ-
нейших интегральных показателей, отража-
ющих субъективное состояние пациентов, яв-
ляется качество жизни (КЖ) [1]. Большинство 
хронических неинфекционных заболеваний, 
включая ишемическую болезнь сердца (ИБС), 
сопровождается снижением КЖ, поэтому оценка 
данного показателя важна для суждения об эф-
фективности проводимой терапии.

Проведение чрескожных коронарных вмеша-
тельств (ЧКВ) со стентированием в первые часы 
развития острого инфаркта миокарда с подъ-
ёмом сегмента ST является методом выбора и 
позволяет значительно снизить смертность и 
риск развития осложнений [2]. Проведение ко-
ронарного стентирования при стабильной ИБС, 
стенокардии напряжения в большей степени 
влияет на улучшение самочувствия и КЖ, неже-
ли на прогноз [3,4]. При этом было показано, что 
КЖ является предиктором смертности, риском 
развития неблагоприятных событий и повтор-
ных госпитализаций у пациентов с сердечной 
недостаточностью [5,6]. Тем не менее его оцен-
ка по-прежнему недостаточно часто использу-
ется в клинической практике. Распространён-
ным состоянием у пациентов с ИБС являются 
тревожно-депрессивные расстройства, которые 
не только приводят к ухудшению прогноза, но и 
влияют на КЖ.

Существует большое число опросников, как 
специфических, так и неспецифических, каждый 
из которых, обладая своими преимуществами 
и недостатками, может быть использован для 
оценки КЖ при стабильной ИБС. Интерес пред-
ставляет сравнение эффективности различных 
опросников для оценки динамики КЖ после 
ЧКВ со стентированием.

Цель исследования — оценить показатели, 
отражающие качество жизни пациентов со ста-
бильной ИБС в динамике до и после коронар-
ного стентирования в зависимости от наличия 
симптомов депрессии и сопоставить информа-
тивность Сиэттлского опросника и SF-36 для вы-
явления изменений КЖ, ассоциированных с де-
прессией.

Материалы и методы

В исследование были включены 85 пациен-
тов со стабильной ИБС, стенокардией напряже-
ния 2–3 функциональных классов (ФК), госпи-
тализированных для проведения ЧКВ со стен-
тированием в плановом порядке. До проведения 
стентирования, а также через 3, 6 и 12 месяцев 
у всех пациентов проводилась оценка КЖ с ис-
пользованием двух опросников: SF-36 (The Short 
Form – 36v2® Health Survey, Optum) и Сиэтлского 
опросника (Seattle Angina Questionnaire (SAQ)). 
Всеми пациентами было подписано доброволь-
ное информированное согласие на участие в ис-
следовании. При госпитализации всем пациен-
там, включённым в исследование, проводилось 
психометрическое тестирование с одновремен-
ным использованием двух опросников: HADS 
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(Hospital Anxiety and Depression Scale) и CES-D 
(Center for Epidemiologic Studies Depression Scale, 
опросник Центра эпидемиологических исследо-
ваний США). Опросник HADS обладает высокой 
чувствительностью и специфичностью при вы-
явлении тревожных и депрессивных симпто-
мов. Анкета HADS была разработана Zigmond 
A.S. и Snaith R.P. в 1983 г. и широко применяется 
в условиях общемедицинской практики, в том 
числе и в кардиологии. По каждой из двух под-
шкал, входящих в опросник, количество баллов 
от 0 до 7 соответствует отсутствию симптомов 
тревоги/депрессии, от 8 до 10 — симптомам 
тревоги/депрессии, выраженным субклини-
чески, более 10 — клинически выраженным 
симптомам тревоги/депрессии. Опросник 
CES-D был разработан в 1977 г. и широко при-
меняется в эпидемиологических исследовани-
ях. Чувствительность метода составляет 83%, 
специфичность — 78%. Количество баллов, на-
бранных по CES-D, от 0 до 17 соответствовало 
отсутствию симптомов депрессии, от 18 до 25 
расценивалось как наличие симптомов депрес-
сии легкой степени, 26 и более баллов — сим-
птомы тяжёлой депрессии. 

Симптомы депрессии были выявлены у 23 
пациентов, отобранных для участия в исследо-
вании. Разделение внутри группы по степени 
выраженности депрессии не проводилось. 

Сиэтлский опросник является специфиче-
ским и валидирован для использования при ста-

бильной ИБС, стенокардии напряжения. Он со-
стоит из 19 вопросов и позволяет оценить пять 
компонентов КЖ: PL (physical limitation) — вли-
яние стенокардии напряжения на ограничение 
физических нагрузок; AS (angina stability) — ста-
бильность стенокардии напряжения; AF (angina 
frequency) — частоту приступов стенокардии; 
TS (treatment satisfaction) — удовлетворённость 
проводимым лечением и DP (disease perception) 
— восприятие того, как наличие заболевания 
влияет на КЖ пациента. Максимальное число 
баллов по каждому из показателей — 100, боль-
шее число баллов соответствует лучшей функ-
ции. Время, требуемое для заполнения опросни-
ка, составляет менее 5 минут. Существует авто-
матическая программа, упрощающая проведе-
ние необходимых расчётов. 

Опросник SF-36 — это неспецифический 
опросник, который является одним из наиболее 
широко применяемых для оценки КЖ при ста-
бильной ИБС. Анкета SF-36 состоит из 36 вопро-
сов, направленных на оценку физического и пси-
хологического компонентов здоровья по восьми 
шкалам: PF — физическое функционирование, 
RP — ролевое физическое функционирование, 
BP — боль, GH — общее здоровье, VT — жизне-
способность, SF — социальное функционирова-
ние, RE — ролевое эмоциональное функциони-
рование, MH — психическое здоровье. Время, не-
обходимое для заполнения анкеты, составляет 
около 15 минут, для подсчёта результатов тре-

Таблица / Table 1
Исходные показатели КЖ у пациентов, госпитализированных для проведения ЧКВ 

со стентированием 
Baseline quality of life scores in patients hospitalized for percutaneous coronary intervention 

with stenting

Показатель КЖ Без симптомов депрессии, 
M±SD n=62

С симптомами депрессии, 
M±SD
n=23

р

Сиэтлский опросник
PL 62,6±5,7 60,8±8,6 0,410
AS 60,7±16,3 42,5±20,5 0,112
AF 64,2±29,5 64,0±16,0 0,124
TS 82,2±22,4 81,9±9,5 0,170
DP 50,7±12,0 38,3±7,3 0,014
Опросник SF-36
PF 65,17±24,6 51,1±21,06 0,111
RP 56,0±23,1 48,5±15,9 0,226
BP 61,6±19,0 49,4±16,4 0,118
GH 60,1±11,6 48,9±7,5 0,013
VT 62,7±15,2 49,5±12,0 0,019
SF 84,9±13,7 63,5±16,5 0,003
RE 74,7±14,9 62,8±12,0 0,034
MH 71,4±14,8 53,1±11,6 0,002
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буется использование специального программ-
ного обеспечения. Количество баллов, которое 
возможно набрать по каждой из шкал, состав-
ляет от 0 до 100, большее число баллов соответ-
ствует лучшему КЖ.

Для статистической обработки данных ис-
пользовались программы «Statistica 12.6», 
«StatSoft» и «Microsoft Office Excel 2013», 
«Windows». Количественные переменные в тек-
сте и таблицах представлены в виде среднего 
арифметического значения и стандартного от-
клонения (M±SD). Проверка нормальности рас-
пределения количественных переменных про-
водилась с использованием критерия Шапи-
ро-Уилка. Для сравнения независимых групп 
использовался непараметрический критерий 
Манна-Уитни. Для установления корреляцион-
ных связей между соответствующими шкалами 
SF-36 и Сиэтлского опросника применялся коэф-
фициент ранговой корреляции Спирмена. Ста-
тистически значимыми признавались различия 
при уровне р≤0,05. 

Результаты

У пациентов с ИБС исходно наблюдались сни-
женные показатели КЖ. Наличие симптомов де-
прессии сопровождалось снижением КЖ по шка-
ле DP Сиэтлского опросника, отражающей влия-

ние заболевания на КЖ, а также шкалам общего 
состояния здоровья и всех сфер психического 
здоровья в соответствии с критериями опросни-
ка SF-36 (табл. 1). Таким образом, наличие сим-
птомов депрессии ассоциировалось со снижени-
ем психоэмоционального компонента КЖ обоих 
опросников. Показатели КЖ, отражающие фи-
зическое состояние были сопоставимы в обеих 
группах как при анализе Сиэтлского опросника, 
так и SF-36.

Проведение ЧКВ со стентированием главным 
образом влияет на физический компонент КЖ. 
Проводилась оценка динамики КЖ после коро-
нарного стентирования в зависимости от нали-
чия симптомов депрессии. В группе пациентов, 
имевших депрессивные симптомы, отмечалась 
положительная динамика физического компо-
нента КЖ: улучшение переносимости физиче-
ских нагрузок и снижение частоты приступов 
стенокардии напряжения, которые отмечались 
главным образом в течение первого полугода 
после вмешательства. Стабильность течения 
стенокардии напряжения после проведения ко-
ронарного стентирования увеличилась (пока-
затель AS), но различия носили статистически 
незначимый характер. Через 1 год показатель 
влияния заболевания на КЖ (DP) у пациентов с 
симптомами депрессии был выше по сравнению 
с исходным уровнем (рис. 1).
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Рисунок 1. Динамика КЖ (Сиэтлский опросник) у пациентов с симптомами депрессии после ЧКВ со стентированием 
(изменение в % от исходного уровня).

Figure 1. Dynamics of quality of life (Seattle Angina Questionnaire) in patients with depressive symptoms after percutaneous 
coronary intervention with stenting (change as % from baseline). 

Примечание: знаком * отмечены показатели, при сравнении которых с исходными, получены статистически значимые 
различия, р≤0,05. Исходный уровень принят за 0.

Note: * — denotes parameters that differed significantly from baseline (р≤0.05). Baseline values were set at 0.
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(изменение в % от исходного уровня).

Figure 2. Dynamics of quality of life (SF-36 questionnaire) in patients with depressive symptoms after percutaneous coronary 
intervention with stenting (change as % from baseline). 

Примечание: знаком * отмечены показатели, при сравнении которых с исходными, получены статистически значимые 
различия, р≤0,05. Исходный уровень принят за 0.

Note: * — denotes parameters that differed significantly from baseline (р≤0.05). Baseline values were set at 0.
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Рисунок 3. Динамика КЖ (Сиэтлский опросник) у пациентов без симптомов депрессии после ЧКВ со стентированием 
(изменение в % от исходного уровня).

Figure 3. Dynamics of quality of life (Seattle Angina Questionnaire) in patients without depressive symptoms after percutaneous 
coronary intervention with stenting (change as % from baseline).

Примечание: знаком * отмечены показатели, при сравнении которых с исходными, получены статистически значимые 
различия, р≤0,05. Исходный уровень принят за 0.

Note: * — denotes parameters that differed significantly from baseline (р≤0.05). Baseline values were set at 0.
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При оценке показателей КЖ с использова-
нием опросника SF-36 также регистрировалось 
улучшение компонентов КЖ, связанных с физи-
ческим состоянием. Так, через 3, 6 и 12 месяцев 
после ЧКВ со стентированием показатель фи-
зического функционирования PF был значимо 
выше по сравнению с исходными значениями. 
Показатель, отражающий влияние боли на КЖ 
(BP), был выше по сравнению с исходным через 
12 месяцев после имплантации стента (рис. 2). 

Таким образом, как по Сиэтлскому опроснику, 
так и SF-36 отмечалось улучшение физического 
компонента КЖ после проведения ЧКВ со стен-
тированием.

У пациентов без симптомов депрессии по Си-
этлскому опроснику отмечалось некоторое сни-
жение частоты приступов стенокардии напря-
жения, что выражалось в более высоком уровне 
показателя AF, однако различия были статисти-
чески незначимыми. Улучшение показателя вли-
яния заболевания на КЖ носило статистически 
значимый характер (рис. 3).

При использовании опросника SF-36 у паци-
ентов без симптомов депрессии через 3 месяца 
отмечалось улучшение КЖ по шкале BP — боль 

(рис. 4). По большинству показателей анкеты SF-
36 динамики КЖ в этой группе не отмечалось.

Таким образом, как при использовании Си-
этлского опросника, так и анкеты SF-36 в группе 
лиц без симптомов депрессии большинство по-
казателей КЖ после проведения ЧКВ со стенти-
рованием оставались стабильными в течение 
всего периода наблюдения.

Был проведён корреляционный анализ шкал 
Сиэтлского опросника и опросника SF-36 (табл. 
2). Статистически значимые корреляции были 
получены между шкалами Сиэтлского опросни-
ка и показателями опросника SF-36, отражаю-
щими физическое состояние пациентов.

Обсуждение

Полученные в ходе исследования результаты 
демонстрируют, что реваскуляризация миокар-
да у пациентов со стабильной ИБС приводит к 
значимому улучшению КЖ, однако динамика по-
казателей несколько отличается в зависимости 
от используемого инструмента оценки (опрос-
ник SF-36 или Сиэтлский опросник) и исходного 
психоэмоционального статуса пациента. Данные 
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Рисунок 4. Динамика КЖ (опросник SF-36) у пациентов без симптомов депрессии после ЧКВ со стентированием 
(изменение в % от исходного уровня).

Figure 4. Dynamics of quality of life (SF-36 questionnaire) in patients without depressive symptoms after percutaneous coronary 
intervention with stenting (change as % from baseline). 

Примечание: знаком * отмечены показатели, при сравнении которых с исходными, получены статистически значимые 
различия, р≤0,05. Исходный уровень принят за 0.

Note: * — denotes parameters that differed significantly from baseline (р≤0.05). Baseline values were set at 0. 
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настоящего исследования подтверждают высо-
кую чувствительность Сиэтлского опросника к 
изменениям клинического состояния пациентов 
после стентирования. Это согласуется с позици-
ей большинства исследователей, указывающих 
на преимущества специфических инструментов 
перед общими. Как отмечают Spertus J.A. и со-
авт., общие опросники, такие как SF-36, могут 
быть недостаточно чувствительны к специфи-
ческим симптомам коронарной недостаточно-
сти, «размывая» эффект лечения за счёт шкал, 
не связанных напрямую с заболеванием сердца 
[7,8]. В нашем исследовании Сиэтлский опрос-
ник показал более отчётливую динамику в пара-
метрах, отражающих физическое ограничение 
и стабильность стенокардии, что коррелирует 
с данными исследования ISCHEMIA, где именно 
данный опросник использовался как основной 
инструмент оценки эффективности инвазивной 
стратегии [9].

Особого внимания заслуживает выявленное 
влияние депрессивной симптоматики на пока-
затели КЖ. Согласно Российским клиническим 
рекомендациям, тревожно-депрессивные рас-
стройства являются независимым предиктором 
неблагоприятного прогноза и низкого КЖ [10]. 
Пациенты с признаками депрессии в настоящем 
исследовании демонстрировали более низкие 
показатели КЖ как исходно, так и в отдалённом 
периоде после вмешательства, несмотря на тех-
нический успех реваскуляризации. Исследова-
ние, проведённое Погосовой Н.В. и соавт., также 
показало, что психосоциальные факторы риска, 
включая депрессию, препятствуют полному вос-
становлению пациента и возвращению к актив-
ной жизни даже после успешных высокотехно-
логичных вмешательств [11]. Вероятно, это об-
условлено тем, что депрессия искажает воспри-
ятие боли и снижает комплаентность пациентов 
к медикаментозной терапии вторичной профи-
лактики.

Таким образом, использование комбинации 
общего (SF-36) и специфического (SAQ) опрос-
ников позволяет получить более объемную кар-
тину состояния больного. При этом скрининг 
на тревожно-депрессивные состояния должен 
стать неотъемлемой частью предоперационной 
подготовки, так как своевременная коррекция 
психоэмоционального фона может значимо по-
высить эффективность кардиохирургического 
лечения с точки зрения пациента.

Заключение

Таким образом, исследование показало, что 
у пациентов со стабильной ИБС и нарушениями 
психоэмоционального статуса, а именно сопут-
ствующими депрессивными симптомами наблю-
далось снижение КЖ главным образом за счёт 
компонентов психической сферы. Проведение 
ЧКВ со стентированием у пациентов с симпто-
мами депрессии сопровождалось улучшением 
физического компонента КЖ. У лиц без сопут-
ствующих симптомов депрессии отмечалось 
уменьшение болевого синдрома через 3 месяца 
наблюдения. Выявлены корреляционные свя-
зи между показателями специфического Сиэтл-
ского опросника и показателями физического 
компонента КЖ неспецифического опросника 
SF-36, что позволяет говорить о сопоставимо-
сти данных шкал для оценки физического со-
стояния у больных со стабильной ИБС. При этом 
Сиэтлский опросник является более кратким и 
простым в применении в условиях клинической 
практики, а также существует возможность его 
интерпретации без специального программно-
го обеспечения. Его недостатком является не-
возможность оценивать психическую сферу КЖ. 
Вместе с тем заполнение анкеты SF-36 требу-
ет больше времени и применение специальной 
программы для обработки результатов. Одна-
ко SF-36 позволяет наряду с физическим компо-

Таблица / Table 2
Корреляция между шкалами опросника SAQ (Сиэтлский опросник) и опросника SF-36 

Correlation between the scales of the Seattle Angina Questionnaire (SAQ) and the SF-36 
questionnaire

SF-36
SAQ PF RP BP GH VT SF RE MH

PL 0,48* 0,47* 0,49* 0,25 0,24 0,16 0,33 0,10
AS 0,28 0,35* 0,35* 0,28 0,27 0,14 0,25 0,23
AF 0,37* 0,38* 0,59* 0,13 0,19 0,21 0,36 0,21
TS 0,18 0,27 0,35* 0,08 0,18 0,09 0,19 0,18
DP 0,28 0,37* 0,36* 0,25 0,21 0,23 0,27 0,25

Примечание: знаком * отмечены статистически значимые результаты, р≤0,05. 

Note: * — denotes parameters that differed significantly from baseline (р≤0.05).
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нентом КЖ оценить его психический компонент. 
С учёом широкой распространённости аффек-
тивных расстройств у пациентов с сердечно-со-
судистой патологией оценка психического ком-
понента КЖ является важной в кардиологиче-
ской практике.
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