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Мақалада созылмалы обструкциялық өкпе ауруымен 
үйлескен жүрек ишемиялық ауруының мәселесі талқыланады. 
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The article discusses the problem of coronary heart disease 
comorbid with chronic obstructive pulmonary disease. This 
combined pathology requires specific diagnostic approach and 
differential treatment.
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аболевания сердечно-сосудистой системы в те-
чение последних десятилетий являются основной 
причиной смертности населения во всем мире, в том 

числе и в Казахстане [1]. Около половины смертных слу-
чаев от болезней системы кровообращения приходится 
на ишемическую болезнь сердца (ИБС) и артериальную 
гипертензию.

Лечение хронической ИБС, как и многих других хро-
нических заболеваний, продолжается длительно, часто 
в течение всей жизни. Поэтому оценка эффективности 
лечения ИБС должна включать не только учет положитель-
ной динамики клинических, лабораторных и инструмен-
тальных показателей, но и влияние терапии на прогноз 
заболевания и качество жизни больного [2, 3]. 

Интерес современной медицины к изучению качества 
жизни появился во второй половине 20-го века, когда 
стало очевидно, что в процессе лечения важно добиться 
не только редукции болезненных симптомов, но и улуч-
шения качества жизни и социального функционирования 
больных. Смена основной медицинской парадигмы 
может быть объяснена, во-первых, тем, что одним из 
основополагающих принципов современной медици-
ны становится уважение личности и прав пациента, в 
том числе на сохранение и поддержание максимально 
высокого для каждого больного уровня физического, 
психического и социального благополучия; во-вторых, 
общая структура заболеваемости за последние десяти-
летия изменилась: среди заболеваний терапевтического 
профиля (и особенно в сфере сердечно-сосудистых 
заболеваний) преобладают хронические процессы, со-
ответственно преобладает и количество хронических (в 
течение всей жизни страдающих) пациентов. Учитывая 
невозможность достижения эффективного этиотропно-
го лечения в отношении таких больных, очевидно, что 
терапия должна быть направлена в конечном итоге на 
улучшение качества их жизни [4].

Качество жизни – это показатель, включающий физи-
ческое, социальное и психоэмоциональное благополучие 

пациента. Всемирная организация здравоохранения 
характеризует качество жизни, связанное со здоровьем, 
как «индивидуальное восприятие своей позиции в жизни 
в контексте с культурной средой и системой ценностей, 
в которой проживает индивид, и в соотношении с его 
целями, ожиданиями, стандартами и воззрениями» [5]. 
Выделяют пять основных компонентов качества жизни, 
связанного с состоянием здоровья [6]: 1) физическое 
состояние (физические ограничения, физические спо-
собности, физическое благополучие); 2) психическое 
состояние (уровни тревог и депрессии, психологическое 
благополучие, контроль эмоций и поведения, познава-
тельные функции); 3) социальное функционирование 
(межличностные контакты, социальные связи); 4) роле-
вое функционирование (ролевое функционирование на 
работе, дома); 5) общее субъективное восприятие со-
стояния своего здоровья (оценка настоящего состояния 
и его перспективы). Оценка показателей качества жизни 
субъективна и основывается на собственных ощущениях 
пациента: насколько эффективно принимаемые лекар-
ственные средства купируют симптомы заболевания, как 
переносится терапия, имеются ли побочные эффекты и 
какой они степени выраженности, связан ли прием пре-
парата с неудобствами, например, трудности при деле-
нии таблетки, лекарство нужно принимать строго в одно и 
то же время и пр., как пациент сам оценивает состояние 
своего здоровья, считает свою жизнь полноценной или 
имеются какие-то ограничения в связи с заболеванием, 
оценка пациентом своих возможностей в повседневной 
жизни, способности к самообслуживанию.  

Клинические формы ИБС разнообразны, но наи-
более часто это заболевание проявляется в виде ста-
бильной стенокардии напряжения. При относительно 
благоприятном клиническом прогнозе проявления 
стабильной стенокардии оказывают выраженное не-
гативное влияние на качество жизни больных. Главной 
причиной ограничения физической, профессиональной 
и социальной активности с соответствующими измене-
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ниями в эмоциональной сфере больных являются при-
ступы ангинозной боли. Поэтому уменьшение частоты, 
интенсивности приступов стенокардии и повышение 
толерантности к физической нагрузке являются важной 
целью лечения, а снижение функционального класса 
стенокардии – основным критерием эффективности 
лечебных мероприятий. При этом, как показывают ис-
следования [7], включение показателей качества жизни 
в критерии эффективности проводимой терапии суще-
ственно увеличивает качество оказываемой больным 
медицинской помощи, а также обеспечивает высокую 
приверженность больных к лечению. 

Изучение качества жизни у больных, страдающих 
сердечно-сосудистой патологией, в настоящее время 
представляет большой научный и практический интерес 
для оценки эффективности проводимых диагностических, 
лечебных и профилактических мероприятий. Показатели 
качества жизни, так же как и характеристики картины 
заболевания, изменяются во времени в зависимости 
от состояния больного, что позволяет осуществить мо-
ниторинг проводимого лечения и в случае необходимо-
сти – его коррекцию. Большинство методик, созданных 
для изучения качества жизни, включает исследование 
физического и психического состояния, социальных 
ограничений, ролевое функционирование и субъективное 
восприятие своего состояния. Исследование влияния 
заболевания на качество жизни пациента основано на 
изучении самостоятельной оценки больным ограничений, 
возникших вследствие той или иной болезни. Получение 
таких данных возможно с помощью опроса, заполнения 
анкет, опросников, тестов или шкал.

Таким образом, показатели качества жизни больных 
можно рассматривать как достаточно надежный пока-
затель состояния больных, страдающих ишемической 
болезнью сердца, который может быть использован для 
повышения степени объективности оценки клинического 
прогноза и эффективности проводимой терапии.
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Мақалада жүрек ишемиялық ауруы бар науқастардың 

өмір сапасының мәселесі талқыланады. Жүрек ишемиялық 
ауруы бар науқастардың өмір сапасының зерттеуінің 
өткізілген диагностикалық, ем және алдын алу шараларының 
нәтижелігінің бағалауына үлкен ғылыми және тәжірибелік 
маңызы бар.
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of life of patients with coronary heart disease. The study of 
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звестно, что артериальная гипертония является 
фактором риска развития сердечно-сосудистых 
заболеваний [1]. По существующим на сегод-

няшний день данным, распространенность артериальной 
гипертонии увеличивается [2]. Больные со средней степе-
нью артериальной гипертонии (АГ), составляющие боль-
шинство среди пациентов с АГ, как правило, имеют низкую 
приверженность лечению. Это связано с несколькими 
причинами: болезнь нередко протекает бессимптомно; 
пациенты с АГ не имеют физических ограничений; прием 
препаратов, снижающих артериальное давление (АД), 
нередко может сопровождаться побочными эффектами, 
которые ухудшают качество жизни больных. Вместе с тем, 
адекватная гипотензивная терапия у этой группы боль-
ных значительно сокращает риск сердечно-сосудистой 
смертности [1, 2, 3].  

Материал и методы
Проведено исследование 30 больных с АГ I-II 

степени, риском 2-3 (по классификации ВОЗ и МОАГ 
1999 г.), обоего пола. Дизайн исследования: всем 
больным назначали амлипин фирмы World medicine 
(Великобритания), содержащий амлодипин с лизино-
прилом в дозе 5 мг 1 раз в сутки. При подборе тера-
певтической дозировки препарата ориентировались 
на самочувствие пациентов и динамику клинического 
АД. Все больные были осмотрены с определением 
физикальных данных сердца, легких, брюшной по-
лости, периферических артерий), регистрацией ЭКГ. 
Клиническое АД определяли ртутным тонометром в 
положении сидя, через 10 мин отдыха, трехкратно с 
интервалами 2 минуты. САД регистрировалось при 
появлении тонов Короткова, ДАД – при исчезновении 
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