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Цель исследования. Сравнительное изучение качества жизни пациентов с бо-

лезнями системы кровообращения, проживающих в городах и сельской местности 

Южно-Казахстанской области. Материалы и методы. При проведении исследования 

изучено качество жизни 332 пациентов с болезнями системы кровообращения (ос-

новная группа), обратившихся в различные медицинские организации Южно-

Казахстанской области. Проводилось анонимное анкетирование с использованием 

русскоязычной версии опросника «Medical Outcomes Study – Short Forms» (SF-36). 

Группу сравнения составили 116 практически здоровых человек, сопоставимых по 

основным характеристикам с группой обследованных пациентов. Результаты. Сред-

ние значения общего балла качества жизни были достоверно ниже такового у паци-

ентов, обратившихся в медицинские организации по поводу различных болезней 

системы кровообращения, чем у здоровых лиц – 59,5 против 81,3 баллов (на 21,9 бал-

ла). Наибольший разрыв между основной группой и группой сравнения имел место 

по показателям физического компонента качества жизни (27,8 балла), тогда как пси-

хическая составляющая отличалась на 16 баллов. Выявлена разница в показателях 

качества жизни в группах пациентов сельских больниц и областного кардиологиче-

ского центра (более 40%), в группах пациентов сельских и центральных районных 

больниц (около 30%), в группах пациентов областного кардиологического центра и 

центральных районных больниц (15%). Выводы. Средние значения общего балла 

качества жизни были достоверно ниже такового у пациентов, обратившихся в меди-

цинские организации по поводу различных болезней системы кровообращения, чем 

у здоровых лиц. Это в равной мере относилось как к физическому, так и психиче-

скому компоненту здоровья. Однако в большей мере болезни системы кровообраще-

ния воздействовали на физическую компоненту жизнедеятельности человека. По-

вышение показателей качества жизни пациентов с болезнями системы кровообра-

щения от сельских больниц к центральным районным больницам и областному кар-

диологическому центру, свидетельствует о влиянии на показатели их жизнедеятель-

ности условий наблюдения и качества оказания медицинской помощи. 
Ключевые слова: болезни системы кровообращения, качество жизни пациентов. 
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Болезни системы кровообращения 

имеют высокую распространенность в раз-

личных странах мира. В результате значи-

тельных успехов в диагностике хрониче-

ских заболеваний, раннему началу лече-

ния, применению высокотехнологичных 

методов терапии выживаемость и продол-

жительность жизни при кардиологической 

патологии значительно возросла. Это, в 

свою очередь, привело к увеличению 

больных с хронической сердечной недос-

таточностью, которая является одной из 

основных причин инвалидизации и смерт-

ности пациентов с сердечнососудистыми 

заболеваниями. Кроме того, она сущест-

венно влияет на субъективное благополу-

чие человека, его самочувствие, психоло-

гическое состояние, социальную адапта-

цию. При этом в ситуации с хроническими 

заболеваниями психосоциальные пробле-

мы приобретают не меньшее влияние на 

его качество жизни, чем физические [1,2]. 

Качество жизни – важный индикатор 

оценки бремени болезни, особенно хрони-

ческих состояний. В современных условиях 

комплексная оценка эффективности лече-

ния невозможна без определения динамики 

показателей качества жизни: они демонст-

рируют субъективный «ответ» на терапию, 

используются в клинико-экономических 

исследованиях, в ряде случаев являясь ко-

нечным критерием эффективности. 

Качество жизни изучается с помо-

щью международных опросников, кото-

рые могут быть общими и специфически-

ми для определенных заболеваний. В ме-

ждународной практике существуют инст-

рументы, предназначенные для лиц с па-

тологией сердечно-сосудистой системы, 

но до настоящего времени в Республике 

Казахстан такие исследования качества 

жизни не проводились. 

В настоящее время в клинических 

исследованиях наиболее часто использу-

ют Medical Outcomes Study – Short Form 

(MOSSF-36) – краткая форма оценки здо-

ровья [3]. Он считается «золотым стан-

дартом» общих методик оценки КЖ. Ме-

тодология исследования КЖ основана на 

строгих принципах доказательной меди-

цины, что особенно важно при оценке 

субъективного мнения человека. 

В последние годы все чаще стали 

использоваться показатели качества жиз-

ни при различных нозологических формах 

болезней системы кровообращения для 

оценки эффективности проводимого ле-

чения как терапевтического, так и хирур-

гического плана [4-6]. При этом, особое 

внимание уделяется психологической со-

ставляющей. Показана значимость типов 

отношения к болезни как одного из фак-

торов, определяющих приверженность 

больных к участию в различных реабили-

тационных программах [7]. 

Цель исследования 

Сравнительное изучение качества 

жизни пациентов с болезнями системы 

кровообращения, проживающих в городах 

и сельской местности Южно-Казахстанс-

кой области. 

Материалы и методы 

Оценка качества жизни была прове-

дена у 332 пациентов с болезнями систе-

мы кровообращения (основная группа), 

обратившихся в различные медицинские 

организации Республики Казахстан по по-

воду данного заболевания.  Отбор боль-

ных осуществлялся выборочным методом. 

Проводилось анонимное анкетирование с 

использованием русскоязычной версии 

опросника «Medical Outcomes Study-Short 

Forms» (SF-36).  

Для решения поставленных задач 

все обследованные были разделены на 

следующие сопоставимые по возрастно-

половому составу группы:   

1 группа – 154 пациента, обратив-

шихся в областной кардиологический 

центр (ОКЦ); 

2 группа – 126 пациентов, обративших-

ся в центральную районную больницу (ЦРБ); 

3 группа – 52 пациента, обратив-

шихся в сельскую больницу. 

Группу сравнения составили 116 

практически здоровых человек, сопоста-

вимых по основным характеристикам с 

группой обследованных пациентов.  
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Оценка качества жизни, обуслов-

ленного здоровьем, проводится согласно 

методике Д. Уэра, путем преобразования 

первичных значений 35 пунктов опросни-

ка в баллы (от 0 до 100) с последующим 

их пересчетом по каждой из восьми выде-

ленных шкал [2,6]: 

– «общее состояние здоровья» (GH); 

– «физическое функционирование» (PF);  

– «ролевое функционирование, обу-

словленное физическим состоянием» (RP); 

– «ролевое функционирование, обус-

ловленное эмоциональным состоянием» (RE);  

– «социальное функционирование» (SF); 

– «интенсивность боли» (BP); 

– «жизненная активность» (VT);  

– «психическое здоровье» (МH).  

Оценочные параметры качества 

жизни, дефрагментированные по восьми 

шкалам опросника, дополнены расчетом 

обобщенных оценочных показателей, ха-

рактеризующих физический (physical 

component summary – PCS) и психологи-

ческий (mental component summary – 

MCS) компоненты здоровья: 

PCS – объединяет шкалы: «общее 

состояние здоровья», «физическое функ-

ционирование»; «ролевое функциониро-

вание, обусловленное физическим состоя-

нием» и «интенсивность боли»; 

MCS – объединяет шкалы: «жизнен-

ная активность»; «социальное функцио-

нирование»; «ролевое функционирование, 

обусловленное эмоциональным состояни-

ем» «психическое здоровье». 

Для математической обработки дан-

ных использованы методы вариационной 

статистики. Для оценки достоверности раз-

личий применялся параметрический кри-

терий Стьюдента (t). Использовались пакеты 

стандартных статистических программ 

STATISTICA 6,0 и "Excel 7.0" на IBM-PC.  

Результаты и их обсуждение 

Исследования показали, что средние 

значения общего балла качества жизни 

были достоверно ниже такового у пациен-

тов, обратившихся в медицинские органи-

зации по поводу различных болезней сис-

темы кровообращения, чем у здоровых 

лиц – 59,5 против 81,3 баллов (на 21,9 

балла), соответственно, p<0,05 (рис. 1).  

Следует отметить, что это в равной 

мере относилось как к физическому (60,6 

против 88,4 баллов, p<0,05), так и психиче-

скому (58,3 против 74,3 баллов, p<0,05) ком-

поненту здоровья. Наибольший разрыв меж-

ду основной группой и группой сравнения 

имел место по показателям физического 

компонента качества жизни (27,8 балла), то-

гда как психическая составляющая отлича-

лась на 16 баллов, что свидетельствует о 

воздействии болезней системы кровообра-

щения в большей мере на физическую ком-

поненту жизнедеятельности человека. 
 

59,5* 60,6* 58,3*
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* различия достоверны с группой сравнения, p<0,05 

Рис. 1. Общий показатель (ОБ), физический (PCS) и психический (MCS) компоненты  

здоровья по группам наблюдения (баллы) 
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Были установлены достоверно более 

низкие уровни качества жизни в основной 

группе почти по всем шкалам опросника 

(табл. 1). Исключение составили показа-

тели шкалы «социальное функционирова-

ние» (SF) – 54,1±12,9 и 62,2±15,9 баллов, 

соответственно, p>0,05. То есть степень, 

при которой физическое или эмоциональ-

ное состояние ограничивает социальную 

активность и общение пациента при бо-

лезнях системы кровообращения не столь 

значительно. Сравнительный анализ пока-

зал, что колебания показателей качества 

жизни в основной группе имели меньший 

диапазон (17,3 балла), чем в группе срав-

нения (36,1 балла), p<0,05. 

Средние значения показателей каче-

ства жизни в основной группе в зависимо-

сти от места наблюдения пациента пред-

ставлены в таблице 2. Самый низкий уро-

вень качества жизни по всем шкалам от-

мечался у пациентов сельских больниц. 
 

Таблица 1 

Показатели качества жизни в основной группе в целом и в группе сравнения,  

в баллах (M±m) 
 

Шкалы опросника 
Основная группа 

N=332 

Группа сравнения 

N=116 

GH 50,8±10,7* 72,0±15,5 

PF 68,1±11,5* 94,1±9,9 

RP 66,3±15,1* 98,3±10,6 

RE 62,7±17,1* 80,5±14,5 

SF 54,1±12,9 62,2±15,9 

BP 57,2±15,3* 89,0±21,1 

VT 56,5±14,2* 75,1±15,2 

МH 59,9±16,6* 79,5±14,4 
 

* различия достоверны с группой сравнения, p<0,05 

Таблица 2 

Показатели качества жизни в основной группе в зависимости  

от места наблюдения пациента, в баллах (M±m) 
 

Шкалы опросника 
СБ 

N=26 

ЦРБ 

N=63 

ОКЦ 

N=77 

GH 42,0±13,4*/** 54,9±20,6** 63,4±19,2 

PF 44,5±28,4*/** 58,3±21,6 65,4±32,7 

RP 48,4±30,6** 59,3±35,5 66,8±39,6 

RE 44,1±34,4*/** 59,5±37,3 63,7±38,1 

SF 42,0±15,5** 54,1±12,7 55,1±10,9 

BP 34,2±21,7*/** 57,0±25,2 60,0±22,6 

VT 45,9±15,2*/** 57,6±25,1 64,2±19,4 

МH 49,7±14,1*/** 62,7±19,8 67,4±17,4 
 

* достоверные различия с группой ЦРБ, p<0,05;  

** достоверные различия с группой ОКЦ, p<0,05. 

 

При этом достоверные различия 

имели место по всем параметрам с груп-

пой больных, обратившихся в областной 

кардиологический центр, и по шкалам 

«Общее состояние здоровья», «Физиче-

ское функционирование», «Ролевое эмо-

циональное функционирование», «Интен-

сивность боли», «Жизненная активность» 

и «Психическое здоровье» – с группой 

больных центральных районных больниц. 

Уровень качества жизни по шкалам  

«Ролевое функционирование» и «Соци-

альное функционирование» существенно 

не различался в группах пациентов сель-

ских больниц и центральных районных 

больниц. 



 

 

421 

«НАУКА  МОЛОДЫХ (Eruditio Juvenium)» 

Наибольшая разница в показателях ка-

чества жизни по шкалам отмечалась между 

группой пациентов сельских больниц и об-

ластного кардиологического центра, которая 

в среднем составляла более 40%. Между 

группой пациентов сельских больниц и цен-

тральных районных больниц она была около 

30%, а между группой пациентов областного 

кардиологического центра и центральных 

районных больниц не превышала 15%. 

Повышение показателей качества 

жизни пациентов с болезнями системы кро-

вообращения от сельских больниц к цен-

тральным районным больницам и област-

ному кардиологическому центру, свиде-

тельствует о влиянии на показатели их 

жизнедеятельности условий наблюдения и 

качества оказания медицинской помощи. 

Выводы 

1. Исследования показали, что сред-

ние значения общего балла качества жиз-

ни были достоверно ниже такового у па-

циентов, обратившихся в медицинские 

организации по поводу различных болез-

ней системы кровообращения, чем у здо-

ровых лиц – 59,5 против 81,3 баллов (на 

21,9 балла). 

2. Наибольший разрыв между основ-

ной группой и группой сравнения имел ме-

сто по показателям физического компонен-

та качества жизни (27,8 балла), тогда как 

психическая составляющая отличалась на 

16 баллов, что свидетельствует о воздейст-

вии болезней системы кровообращения в 

большей мере на физическую компоненту 

жизнедеятельности человека. 

3. Наибольшая разница в показателях 

качества жизни по шкалам отмечалась меж-

ду группой пациентов сельских больниц и 

областного кардиологического центра, кото-

рая в среднем составляла более 40%. Между 

группой пациентов сельских больниц и цен-

тральных районных больниц она была около 

30%, а между группой пациентов областного 

кардиологического центра и центральных 

районных больниц не превышала 15%. 

 

Конфликт интересов отсутствует. 
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Aim of research is comparative study of the life quality of patients with diseases of the 

circulatory system, living in urban and rural areas in South Kazakhstan region. Material 

and methods. The study deals with research of life quality of 332 patients with circulatory 

system diseases (the main group), applied to different medical organizations in South Ka-

zakhstan region. An anonymous questionnaire survey, using the Russian version of the 

questionnaire “Medical Outcome Study-Short Forms” (SF-36). The comparison group con-

sisted of 116 apparently healthy persons with comparably basic characteristics with the 

group of examined patients. Results. Research has shown that the mean total score of qual-

ity of life was lower than in patients, applied to medical organizations with various circula-

tory system diseases than healthy ones – 59.5 vs. 81.3 points (by 21.9 points). The largest 

gap between the main group and the comparison group had taken place with indicators of 

physical component of quality of life (27.8 points), while mental component differed by 16 

points. Identified the difference in the quality of life in groups of patients of rural hospitals 

and regional cardiological centre (over 40%) in groups of patients in rural and Central dis-

trict hospitals (about 30%) in groups of patients of the regional cardiology centre and dis-

trict hospitals (15%). Conclusions. The average values of the total score of life quality was 

significantly lower than that in patients presenting in a medical institution about the vari-

ous circulatory diseases than in healthy persons. It is equally treated as physical and men-

tal component of health. However, more diseases of the circulatory system influenced the 

physical component of human life. It is shown that increasing of the quality of life of pa-

tients with circulatory system diseases from rural hospitals to central district hospitals and 

regional cardiac centre, indicates on impact of life conditions and quality of medical care. 

Keywords: diseases of the circulatory system, the quality of life. 
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Diseases of the circulatory system have a 

high prevalence in different countries of the 

world. As a result of significant progress in the 

diagnostics of chronic diseases, early begin-

ning of treatment, the use of high-tech methods 

of treatment the survival rate and life expectan-

cy with heart disease have increased signifi-

cantly. This, in turn, has led to an increase in 

patients with chronic heart failure, which is one 

of the major causes of morbidity and mortality 

of patients with cardiovascular diseases. In ad-

dition, it significantly affects on the subjective 

well-being of a man, his health, psychological 

state, social adaptation. However, in the situa-

tions with chronic diseases psychosocial prob-

lems have an equal impact on quality of life as 

the physical ones [1,2]. 

Quality of life is important indicator of 

disease burden, especially in chronic forms. 

In modern conditions a comprehensive as-

sessment of treatment efficacy is impossible  

without determining of the dynamics of life 

quality indicators: they demonstrate a subjec-

tive “response” to therapy, use in clinical and 

economic studies, being in some cases the 

ultimate performance criterion. 

Quality of life is studied with the help of 

international questionnaires, which can either 

be General or specific to certain diseases. In 

international practice there are tools designed 

for persons with pathology of  the cardiovascu-

lar system, but up to the present time in the 

Republic of Kazakhstan such quality of life 

studies have not been conducted. 

Currently in clinical trials, the most fre-

quently used Medical Outcomes Study – Short 

Form (MOSSF-36) – short form health as-

sessment [3]. It is considered as the "gold 

standard" of common methods of QOL as-

sessing. The research methodology quality of 

life based on strict principles of evidence-based 

medicine, which is especially important when 

assessing the subjective views of the person. 

In recent year QOL indicators are in-

creasingly used in different nosological forms 

of circulator system diseases for assessment of 

efficacy therapeutic and surgical treatment [4-

6]. At the same time, special attention is paid 

to the psychological component. The im-

portance of types of attitude to the disease as 

one of the factors determining the commit-

ment of patients to participate in various reha-

bilitation programs was showed [7]. 

Aim of Research 

Aim of research is comparative study 

of the life quality of patients with diseases of 

the circulatory system, living in urban and 

rural areas in South Kazakhstan region. 

Materials and Methods 
The assessment of quality of life  was 

conducted on 332 patients with the circulato-
ry system disease (the main group), applied 
to various medical organizations of the Re-
public of Kazakhstan with this disease. The 
selection of patients was carried out on a 
random sample basis. The anonymous ques-
tionnaire survey was conducted, using the 
Russian version of the questionnaire "Medi-
cal Outcomes Study – Short Forms" (SF-36). 

To solve the posed task all patients 
were divided into the following groups, com-
parable in age-sex composition:  

1 group of 154 patients, applied to the 
regional cardiology Centre (RCC); 

2 group – 126 patients of Central dis-
trict Hospital (CDH); 

3 group – 52 patients of rural hospital  
The comparison group consisted of  

116 apparently healthy persons with compa-
rably basic characteristics with the group of 
examined patients. 

The assessment of quality of life, due 
to health, is carried out according to the 
method of D. Weare, by converting the initial 
values of the 35 items of the questionnaire 
into scores (0 to 100) and their subsequent 
conversion for each of the eight scales [2,6]: 

– “general state” (GS); 
– “physical function” (PF); 
– “role limitations due to physical 

health (Role-Physical)” (RP); 
– “role limitations due to emotional 

problems (Role-Emotions) (RE); 
– “social function” (SF); 
– “the intensity of the pain (PI); 
– “vitality” (VT); 
– “mental health” (MH). 

The estimated parameters of the quality 

of life, defragmented on 8 scales of question-
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naire, added by calculation of the generalized 

performance indicators, characterizing physi-

cal (physical component summary – PCS) и 

psychological  (mental component summary 

– MCS) health components. 

PCS combines scales: “general state”, 

“physical function”, “Role-Physical”, “the 

intensity of the pain”. 

MCS combines scales: “vitality”, “social 

function”, “Role-Emotions”, “mental health”. 

Methods of variation statistics were used 

for mathematical data processing. The para-

metric Student’s criterion (t) was used to assess 

the significance of differences. The standard 

programs STATISTICA 6.0 and "Excel 7.0" 

on the IBM-PC were used in the research. 

Results and Discussion 

Research has shown that the mean total 

score of quality of life was lower than in pa-

tients, applied to medical organizations with 

various circulatory system diseases than 

healthy ones – 59.5 vs. 81.3 points (by 21.9 

points), respectively, p<0.05 (Fig. 1).  
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*the difference being statistically significant with the comparison group, p<0.05 

 

Fig. 1. The overall rate (GS), physical (PH) and mental (MH) components  

of health monitoring teams (points) 

 

It should be noted that this is equally re-

lated to physical (60.6 vs. 88.4 points, p<0.05) 

and mental (58.3 vs. 74.3 points, p<0.05) com-

ponents of health. The largest gap between the 

main group and the comparison group had tak-

en place with indicators of physical component 

of quality of life (27.8 points), while mental 

component differed by 16 points, that indicat-

ing on the influence of diseases of the circula-

tory system to a greater extent on the physical 

component of human life. 

The significantly low levels of quality 

of life in the main group were established in 

almost all scales of the questionnaire (table 

1). It was only one exception: the indices of 

the scales “social function” (SF) – 54.1±12.9 

and 62.2±15.9 points, respectively, p>0.05. 

That is, the degree on which physical or  

emotional state restrict social activities and 

communication of patient with circulatory 

system diseases, is not so big. The compara-

tive analysis showed that variations in  

the quality of life in the main group had  

a smaller range (17.3 points) beside compari-

son group (36.1 points), p<0.05. 

An average values of the indicators of life 

quality in main group, depending on the place of 

patient observing, are shown in table 2. The 

lowest level of quality of life on all scales was 

observed in patients of rural hospitals. 

However reliable differences occurred in 

all parameters with a group of patients who 

applied the regional cardiology centre, and on 

the scale of "General health", "Role-Physical”,  

"Role-Emotions", "Intensity of pain", "Vitali-

ty" and "Mental health" – with a group of pa-  

main group 
 

comparison  
group 

GS         PH                  MH 

indicators QOL 
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Table 1 

The indicators of quality of life in the main group as a whole and 

the comparison group, in points (M±M) 
 

Questionnaire scales 
Main group 

N=331 

Comparison group 

N=116 

GS 50,8±10,7* 72,0±15,5 

PF 68,1±11,5* 94,1±9,9 

RP 66,3±15,1* 98,3±10,6 

RE 62,7±17,1* 80,5±14,5 

SF 54,1±12,9 62,2±15,9 

PI 57,2±15,3* 89,0±21,1 

VT 56,5±14,2* 75,1±15,2 

MH 59,9±16,6* 79,5±14,4 
 

* the difference being statistically significant with the comparison group, p<0.05 

 

Table 2 

The indicators of quality of life in the main group, depending on the place of observation of 

the patient, points (M±M) 

 

Questionnaire scales 
Rural hospitals 

N=26 

CDH 

N=63 

RCC 

N=77 

GS 42,0±13,4*/** 54,9±20,6** 63,4±19,2 

PF 44,5±28,4*/** 58,3±21,6 65,4±32,7 

RP 48,4±30,6** 59,3±35,5 66,8±39,6 

RE 44,1±34,4*/** 59,5±37,3 63,7±38,1 

SF 42,0±15,5** 54,1±12,7 55,1±10,9 

PI 34,2±21,7*/** 57,0±25,2 60,0±22,6 

VT 45,9±15,2*/** 57,6±25,1 64,2±19,4 

MH 49,7±14,1*/** 62,7±19,8 67,4±17,4 
 

* significant differences with group CDH, p<0.05 

** significant differences with the group of RCC, p<0.05 

 

tients of Central regional hospitals. The quality 

of life on the scale of "Role functioning" and 

"Social functioning" were not significantly dif-

ferent in groups of patients of rural hospitals 

and Central district hospitals. 

The largest difference in indices of life 

quality on scales were observed between pa-

tients of rural hospitals and regional cardiology 

centre, which on averaged more than 40%. The 

difference between the group of rural hospital 

patients and patients of Central district hospi-

tals was about 30%, and difference between 

group of patients from regional cardiology cen-

tre and district hospitals did not exceed 15%. 

Improving of the life quality of patients 

with circulatory system diseases from rural 

hospitals, Central district hospitals and re-

gional cardiac centre testified on impact of 

indices of life conditions of observation and 

the quality of medical care. 

Conclusions 

1. Research has shown that the mean to-

tal score of quality of life was lower than in pa-

tients, applied to medical organizations with 

various circulatory system diseases than healthy 

ones – 59.5 vs. 81.3 points (by 21.9 points). 

2. The largest gap between the main 

group and the comparison group had taken 

place with indicators of physical component 

of quality of life (27.8 points), while mental 

component differed by 16 points, that indi-

cating on the influence of diseases of the cir-

culatory system to a greater extent on the 

physical component of human life. 
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3. The largest difference in indices of 

life quality on scales were observed between 

patients of rural hospitals and regional cardi-

ology centre, which on averaged more than 

40%. The difference between the group of 

rural hospital patients and patients of  Central 

district hospitals was about 30%, and differ-

ence between group of patients from regional 

cardiology centre and district hospitals did 

not exceed 15%. 

No conflicts of interests. 
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