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Результаты исследования и анализ данных опросника SF-36 показал, что качество жизни здоровых 
лиц и пациентов с дисфункциями бронхолёгочной и сердечно-сосудистой систем, проживающих на Севере 
существенно снижено. В то время как у субъективно здоровых жителей г. Тюмени с высоким уровнем са-
моактуализации распространенность стресс-индуцированных состояний и пограничных психических рас-
стройств составила 127,6 ‰. 
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Results of research and the analysis of data of questionnaire SF-36 has shown, that quality of a life of 
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Понятие «качество жизни» как соци-
альный индекс и значимая характеристи-
ка жизнеобеспечения человека возникло в 
60-е годы в США. 

По мнению группы экспертов ВОЗ 
(1999 г.), «качество жизни – это индиви-
дуальное соотношение целей человека в 
обществе, его планов и возможностей с по-
ложением индивида в жизни общества в 
контексте культуры и систем ценности это-
го общества». Другая группа экспертов ВОЗ 
даёт несколько иное определение: «качество 
жизни – это степень восприятия отдельны-
ми людьми или группами людей того, что их 
потребности удовлетворяются, а необходи-
мые для достижения благополучия и само-
реализации возможности представляются». 
Из этого определения следует, что сущность 
качества жизни имеет преимущественно со-
циально-психологическую природу.

Качество жизни (англ. – quality of life, 
сокр. – QOL; нем. – Lebensqualitat, сокр. LQ) – 
категория, с помощью которой характери-
зуют существенные обстоятельства жизни 
населения, определяющие степень достоин-
ства и свободы личности каждого челове-
ка [1, 2]. Как считает Ю.В. Крупнов (2005), 

качество жизни, характеризуя и описывая 
объективную субъектность, определяется 
рефлексивными практиками и знаниями, т.е. 
принципиально строящимися на основе ана-
лиза субъектом средств организации своего 
мышления и деятельности. Рефлексивность 
как направленность сознания на себя являет-
ся фундаментальным свойством работы по 
определению и организации необходимого 
качества жизни. Другим свойством является 
непрерывная сопоставимость качеств жизни 
различных личностей или общностей между 
собой как способ определения реальности 
собственного качества жизни. По нашему 
мнению, объективным критерием в данном 
случае может стать определение уровня са-
моактуализации личности [3]. 

В биомедицинских исследованиях ка-
чество жизни (КЖ) определяется как инте-
гральная характеристика физического, пси-
хологического, эмоционального и социаль-
ного функционирования больного, основан-
ная на его субъективном восприятии. 

В настоящее время существует ряд 
опросников (шкал), которые могут быть 
разделены на неспецифические (общего 
типа), т.е. применяемые независимо от но-
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зологической формы, и специфические (для 
лиц с определенным заболеванием). Преи-
мущество общих опросников заключается 
в том, что их валидность установлена для 
различных нозологий, что позволяет прово-
дить сравнительную оценку влияния фак-
торов риска на качество жизни, как отдель-
ных субъектов, так и всей популяции. Су-
щественным недостатком данной методики 
является отсутствие корреляции показате-
лей КЖ с объективными данными клинико-
лабораторного исследования пациента. 

Основной целью исследования стала 
сравнительная оценка данных субъектив-
ного восприятия КЖ, полученных на ос-
новании опросников SF-36, Л. Ридера, А. 
Jones и клинико-анамнестического метода 
исследования у субъективно здоровых лиц 
и пациентов с сердечно-сосудистыми забо-
леваниями и хронической обструктивной 
болезнью легких (ХОБЛ). 

Материалы и методы исследования
Качество жизни жителей Севера – г. Ханты-

Ман сийск, г. Сургут (общее число обследованных – 
1859 человек) оценили по опроснику SF-36 и экс-
пресс методу Л. Ридера, у жителей г. Тюмени (общее 
число обследованных 5274 человек, 1822 женщи-
ны и 3452 мужчины, в экспериментальной группе – 
1345 человек) определяли уровень самоактуализации 
личности (Jones A., 1986). Основным методом оцен-
ки объективной субъективности стал клинико-анам-
нестический метод обследования и метод прямого 
опроса. Всем респондентам провели комплексное 
клинико-лабораторное обследование по стандарт-
ной программе (клинический минимум, измерение 
артериального давления (АД), вычисление индекса 
массы тела (ИМТ), осмотр терапевта). Эхокардио-
графическое обследование проводилось на аппара-
тах «TOSHIBA». Спирографическое исследование у 
жителей Севера проводилось на Spirosoft SP – 5000 
«Fucuda Deushi». Результаты исследования подвер-
гнуты статистической обработке и по t-критерию 
Стьюдента. 

Результаты исследования 
и их обсуждение

Среди жителей северных городов 
25–55 лет диагностирована артериальная 
гипертензия I степени (АГ) у 128 мужчин и 
135 женщин, дисфункция дыхательной си-
стемы – у 133 мужчин и 150 женщин, соче-
тание АГ I степени и ХОБЛ – у 128 мужчин 
и 141 женщины. 

В ходе многолетних исследований ком-
пен саторно-приспособительных реакций 
человека к условиям длительного психоэ-
моционального напряжения и хронического 
стресса повседневной жизни выявлена боль-
шая группа субъективно здоровых мужчин 
и женщин 25–55 лет, проживающих и рабо-
тающих в г. Тюмени, при углубленном об-
следовании которых (СМАД и холтеровское 
мониторирование, Эхо-КГ, биохимическое 

исследование крови) в зависимости от уров-
ня АД впервые диагностирована АГ I-II сте-
пени у 443 мужчин и 199 женщин. У 72 муж-
чин и 309 женщин выявили пограничные 
психические расстройства (ППР) невротиче-
ского, депрессивного и психосоматического 
уровней. У мужчин с ППР зарегистрированы 
самые высокие показатели уровня общего 
холестерина (6,49 ± 0,12 ммоль/л), сочетав-
шиеся с повышенной эхогенностью аорты 
у 48 % пациентов. Ведущим клиническим 
синдромом у 80 % пациентов с ППР и до-
минирующим стрессором стала эректильная 
дисфункция (ЭД). Клинико-лабораторное 
обследование 153 мужчин и 169 женщин 
не выявило функциональных и морфологи-
ческих отклонений в состоянии организма 
у данной категории лиц, но именно в этой 
группе наблюдали тщательно скрываемые 
психоэмоциональные нарушения, соответ-
ствующие картине неспецифического асте-
нического синдрома (АС). 

При сравнительной оценке антропоме-
трических данных и кардиогемодинамиче-
ских параметров у практически здоровых 
лиц в возрасте от 25 до 55 лет в зависимо-
сти от пола, возраста и места проживания 
достоверных различий не получено. Физио-
логические показатели и расчетные индек-
сы органов дыхания и кровообращения у 
здоровых лиц, проживающих на Севере, в 
большинстве соответствовали возрастным 
и находились вблизи верхней или нижней 
границ нормы. У лиц с ХОБЛ и дисфункци-
ей дыхательной системы имело место удов-
летворительное или сниженное состояние 
основных изученных объёмных параметров 
и снижение скоростных. 

В зависимости от места проживания у 
женщин с артериальной гипертензией I сте-
пени достоверных различий показателей 
морфофункционального состояния сердца 
не обнаружили. В то время, как у мужчин 
г. Тюмени, зарегистрированы достоверно бо-
лее высокие показатели САД (от 146,0 ± 1,13 
до 148,0 ± 0,72 мм рт. ст.) и ДАД (от 
90,74 ± 1,46 до 97,80 ± 0,78 мм рт. ст.) в срав-
нении с уровнем артериального давления 
у жителей Севера (САД – от 140,19 ± 2,07 
до 141,3 ± 1,18 мм рт. ст.; ДАД – 
92,85 ± 2,36 мм рт. ст.). У всех курящих муж-
чин г. Тюмени вне зависимости от характера 
дисфункции и у некурящих мужчин при АГ 
существует равный 10-летний риск смерти от 
ССЗ по оценке «SCORE». Сочетание высоко-
го уровня базовой тревожности, эректильной 
дисфункции и акцентуации невротических 
черт личности по ипохондрическому типу 
предопределило основной патогенетический 
механизм развития пограничных психиче-
ских расстройств у мужчин. Практически 



164

FUNDAMENTAL RESEARCH    №6, 2011

MEDICAL SCIENCES
все жители г. Тюмени при первичном осмо-
тре предъявляли жалобы, характерные для 
неспецифического АС: повышенную утом-
ляемость, нарушения сна, высокую метеоза-
висимость, неприятные ощущения или боли 
различной локализации, низкое или высокое 
артериальное давление (АД), головную боль 
и головокружение.

Общей закономерностью явилось сниже-
ние КЖ жителей Севера с увеличением воз-
раста. Наибольшие баллы зарегистрированы 
по шкалам «физические функции», «социаль-
ные функции» и «боль». Тот факт, что респон-
денты придают большое значение «физиче-
ской активности», «боли» и «социальному 
функционированию» говорит о формирова-
нии способности оценить собственное здо-
ровье как основной капитал, интересующий 
работодателя и партнеров по семье и кол-
лективу. В Законе о качестве жизни ХМАО 
отмечено, что те льготы и возможности, ко-
торые обеспечиваются уровнем жизни в неф -
тегазовом регионе, человек обязан ценить и 
хранить. Об этом же свидетельствует и вы-
сокая шкала собственной оценки с позиций 
ценности для других сограждан – социаль-
ные функции. Боль – важнейший биологиче-
ский защитник, и понимание его роли – одна 
из гарантий раннего обнаружения и избега-
ния опасности. Реальная оценка собственной 
значимости социальной роли довольно вы-
сока. «Эмоциональная функция» выше «фи-
зической» у лиц женского пола. ХОБЛ и ды-
хательная дисфункция существенно снижает 
значения большинства шкал, но сохраняет на 
первых местах «физические функции», «ро-
левые функции», «ролевые эмоциональные 
функции». 

Сложившаяся социальная и физическая 
самооценка у лиц, проживающих на Севере 
Тюменской области очень прочна. Видимо, 
этим объясняется малая обратная мигра-
ция жителей Севера, создание семей, нали-
чие трудовых династий. Одна из самых низ-
ких в стране смертность, несмотря на суро-
вый климат и высокую биологическую цену 
адаптации к нему, одна из самых больших 
рождаемостей – реальные свидетельства 
обоснованности самооценки. 

Обращают на себя внимание более низ-
кие баллы у женщин Севера. Женщины 
вообще менее охотно участвовали в запол-
нении опросников, отличались большей чув-
ствительностью к смене обстановки, среди 
них больше метеотропов, у них завышена 
самооценка в ответах на вопросы прямого 
опроса. Объективность пока состоит в том, 
что, несмотря на, сравнительно с другими 
территориями, большие социально-эконо-
мические возможности женщины в обще-
стве, способность к самообеспечению у нее 

ниже: у женщин ниже уровень заработной 
платы, им труднее устроиться на работу, 
особенно в пенсионный период. Заболе-
вание ими, естественно, воспринимается 
более негативно. Не исключен эффект пси-
хологической защиты. Сохраняется общая 
закономерность суммарного распределе-
ния по баллам шкал оценки КЖ у мужчин 
и женщин. Общим является и сохранение 
значимости отдельных параметров качества 
жизни, что говорит о большем понимании 
мужчинами и женщинами сути нарушения 
удовлетворения потребностей, выполнения 
функций, достижения целей и самим фактом 
болезненного страдания, а не его природой. 
Надежда на себя, на производственную ор-
ганизацию обеспечивают самоопределение 
больного человека. Значение анализа КЖ у 
лиц, имеющих определённую социальную 
роль и адаптацию в ней, как видно, при за-
болеваниях выявляет те стороны личности 
и физических свойств человека, на которые 
следует обращать внимание врачу и само-
му больному при смене статуса здорового 
на больного. При работающем законе о КЖ 
жители Севера получают возможность при-
влечь к регуляции собственного социального 
и биологического благополучия утверждён-
ные законом льготы. 

При анализе факторов риска, который 
проводился после сбора информации путём 
прямого опроса установлено, что наиболее 
вероятными являются пол, возраст, резкие 
смены климатических параметров, мете-
отропия, состояние неудовлетворённости 
сном, нарушение его, одышка, курение, ма-
лоподвижность, холод, внутреннее напряже-
ние, утомляемость. Первые три фактора вы-
являлись с равной частотой во всех группах, 
а такой фактор, как одышка достоверно чаще 
в группе лиц с дыхательной дисфункцией и 
ХОБЛ. 

Разработка «Опросника личностной ори-
ентации» (Personal Orientation Inventory, POI) 
дала исследователям возможность изме-
рить ценности и поведение, связанные с са-
моактуализацией и качеством жизни. POI – 
это опросник самоотчета, разработанный 
для оценки различных характеристик само-
актуализации в соответствии с концепцией 
А. Маслоу и является валидным для изме-
рения уровня оценки позитивного психиче-
ского здоровья человека. Серьезным ограни-
чением для использования POI, имеющего 
150 пунктов, в исследовательских целях яв-
ляется его длина. A. Jones, R. Crandall (1986) 
разработали краткий индекс самоактуализа-
ции, который положительно коррелируют со 
всеми значениями гораздо более длинного 
POI (r = +0,67) и с измеренными величинами 
самоуважения и рационального поведения и 
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убеждений. Шкала имеет приемлемую рете-
стовую надежность и не восприимчива к вы-
бору ответов «социальной желательности». 
У всех мужчин и женщин г. Тюмени, вне 
зависимости от характера дисфункции уро-
вень самоактуализации был выше 45 баллов 
и свидетельствовал о высоком КЖ респон-
дентов. Клинический метод исследования 
и метод прямого опроса выявили значимые 
личностные проблемы у всех жительниц 
г. Тюмени – внутриличностный конфликт 
работающей женщины. Последний сопро-
вождается чувством вины и заниженной 
самооценкой личных достижений в сравне-
нии с коллегами противоположного пола. 
Ретроспективно оценивая события жизни, 
женщины делают вывод о том, что не смогли 
реализовать мечты юности и принесли себя 
в жертву патриархальному укладу семейных 
отношений или карьере, но подобный шаг не 
был по достоинству оценен окружающими. 
При этом женщины в своих неудачах склон-
ны винить либо себя, либо близких им лю-
дей. У здоровых женщин с АС и пациенток 
с АГ доминировали субъективные симптомы 
нарушения деятельности ССС в виде выра-
женного болевого синдрома, высокой метео-
чувствительности и разнообразных неспеци-
фических общемозговых симптомов на фоне 
плохой переносимости физической нагрузки. 
У мужчин г. Тюмени отличительной особен-
ностью оценки состояния здоровья явилось 
становление субъективного чувства страха 
потери доминирующей роли в социуме. 

У всех мужчин – жителей г. Тюмени 
уровень образования соответствовал про-
фессиональной компетенции и удовлетворял 
основную потребность в самореализации 
личности. Практически все респонденты 
в качестве основного стрессора, связанно-
го с работой, называли проблемы межлич-
ностных отношений с коллегами, жесткие 
условия конкуренции и страх потерять до-
минирующую роль в социуме, а не условия 
организации трудовой деятельности и фи-
нансовые трудности. Мужчины были при-
вержены доминирующему ролевому поведе-
нию в семье, хотя и допускали равные права 
и возможности женщин в достижении про-
фессиональных успехов, поддерживали и 
одобряли карьерный рост супруги, дочери, 
сестры. В то же время, лучшая социальная 
адаптация партнерши вызывала у мужчин 
страх потери доминирующей роли в семье, 
которая компенсировалась со слов мужчин 
любовно-эротическими связями вне брака. 

Таким образом, общую стратегию адап-
тации к новой социально-куль ту ро ло ги-
ческой и экологической среде обитания 
во многом определяет гендерная идентич-
ность личности. Гендерные различия явля-

ются вторичными продуктами социальных 
ролей, которые поддерживают или подавля-
ют в мужчинах и женщинах определенные 
стереотипы поведения. Ориентация лично-
сти на традиционные патриархальные цен-
ности и формирование гендерного стерео-
типа существенно снижает адаптационный 
потенциал, как женщин, так и мужчин. 

Заключение. Результаты исследования 
и анализ данных опросника SF-36 показал, 
что качество жизни здоровых лиц и пациен-
тов с дисфункциями бронхолёгочной и сер-
дечно-сосудистой систем, проживающих на 
Севере, существенно снижено, хотя жители 
северного региона Западной Сибири облада-
ют лучшей социальной поддержкой, так как 
в 2006 г. Правительство ХМАО приняло «За-
кон о качестве жизни населения ХМАО». На-
против, детальное клнико-анамнестическое 
обследование позволило выявить значимые 
личные проблемы у лиц с высоким уровнем 
самоактуализации, которые свидетельству-
ют о худшей социально-психологической 
адаптации жителей г. Тюмени. 

Не следует забывать о том, что основным 
методом оценки КЖ является мнение само-
го пациента, так как качество жизни – объ-
ективный критерий субъективности. Субъ-
ективные симптомы, полученные при тща-
тельном сборе анамнеза также достоверны, 
как и результаты клинико-лабораторных и 
инструментальных методов обследования 
поскольку являются ощущениями пациен-
та, связанными с патологическим процес-
сом и имеют особое значение для диагно-
стики преморбидных состояний. Согласно 
постулату А. А. Ухтомского: «субъективные 
показатели объективны для тех, кто умеет 
их понимать и расшифровывать». 
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