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Оценка качества жизни у больных с нарушениями ритма сердца с помощью опросников все чаще стано-
вится предметом клинических исследований. Каждый опросник имеет свои критерии и шкалу оценки. В настоя-
щем обзоре представлены основные общие опросники, которые были применены в мировой практике для оценки 
качества жизни в кардиологии и аритмологии. Рассмотрены специальные опросники, применяемые для уточ-
нения интересующих параметров качества жизни при нарушениях ритма сердца. Особое внимание уделяется 
оценке данного показателя у больных с желудочковыми аритмиями.
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Assessment of the quality of life in patients with cardiac arrhythmias using questionnaires is increasingly becoming 
the subject of clinical studies. However, there are no uniform criteria and standard norms for assessing the quality of life. 
Each questionnaire has its own criteria and assessment scale. This review presents the main general questionnaires that 
have been used in world practice to assess the quality of life in cardiology and arrhythmology. Special questionnaires are 
considered, which are used to clarify the parameters of the quality of life of interest in cardiac arrhythmias. Particular 
attention is paid to the assessment of this indicator in patients with ventricular arrhythmias.
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Огромный интерес практикующих врачей к про-
блеме нарушений ритма сердца (НРС) обусловлен их 
широкой распространенностью и риском внезапной 
сердечной смерти. Клинически они проявляются в раз-
личных формах: от одиночных преждевременных ком-
плексов до устойчивой, гемодинамически значимой 
тахикардии и фибрилляции желудочков с внезапной 
остановкой кровообращения. За последние десятиле-
тия достигнуты значительные успехи в изучении ме-
ханизмов развития, диагностике и лечении НРС [1-3].

Сегодня катетерная аблация уязвимого звена 
аритмии у больных без явных структурных заболева-
ний сердца доказала свои очевидные преимущества 
перед иными методами лечения [4, 5]. Для оценки эф-
фективности катетерной аблации у больных с НРС, 
как правило, используют такие критерии, как частота 
положительных и отрицательных результатов, частота 
рецидивов и осложнений. Однако, результаты инстру-
ментальных методов исследования, включая толерант-
ность к физической нагрузке и сократительную функ-
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цию миокарда, не могут дать полную информацию о 
клиническом состоянии пациента, поскольку у боль-
шинства пациентов с НРС без структурных изменений 
сердца эти показатели практически не отличаются от 
показателей здоровых лиц [6, 7]. Вместе с тем извест-
но, что качество жизни (КЖ) является важным инте-
гральным и независимым показателем, позволяющим 
получить информацию не только о физическом состоя-
нии, но и об эмоциональных и социальных проблемах, 
появившихся в жизни больного с НРС и динамику этих 
показателей в процессе лечения, т.е. отражают то, как 
больной переносит свою болезнь [8, 9]. 

У больных с нарушениями ритма сердца не вы-
явлено достоверной связи между показателями КЖ и 
возрастом, полом, количеством экстрасистол и часто-
той пароксизмов; при этом рекомендовано начинать 
лечение больных с аритмиями, не имеющими ближай-
шего неблагоприятного прогностического значения и 
лишь в случаях резкого снижения КЖ. Показатели КЖ 
изучаются с помощью разработанных опросников или 
анкет, которые, как правило, обладают высокой специ
фичностью. Они позволяют оценивать физиологичес
кие, психологические, эмоциональные и социальные 
проблемы пациента [10]. При помощи методик уни-
фикации в этих опросниках интересуемые признаки 
формулируются в вопросах и предложенных вариантах 
ответов. Исходя из суммы общности признаков, можно 
определить их рейтинги и таким образом вычислить 
статистическую итоговую характеристику состояния 
КЖ пациента.

Таким образом, комплексная оценка больного с 
НРС с использованием критериев эффективности ее ле-
чения, результатов инструментальных методов исследо-
вания и динамики параметров КЖ до и после катетерной 
аблации позволит получить исчерпывающую информа-
цию о его клиническом состоянии. Однако в отечествен-
ной периодической печати в большинстве публикаций 
для оценки КЖ у больных с НРС использовались общие 
неспецифические опросники, когда в настоящее время 
имеется достаточное количество специфических опрос
ников оценки КЖ больных с НРС.

Цель исследования - изучить современные мето-
ды оценки качества жизни пациентов с нарушениями 
ритма сердца, включая идиопатические желудочковые 
аритмии.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ  
ИССЛЕДОВАНИЯ

Выполнен анализ статей, обзоров, исследований 
в научной медицинской литературе по озвученной про-
блеме. Сбор материалов проводился в электронных би-
блиотеках Военно-медицинской академии им. С.М.Ки-
рова, Первого МГМУ им. И.М.Сеченова, использованы 
статьи информационных ресурсов: Pubmed, NCBI, 
PCM; Springer; Elsevier, EMBASE, Web of Science и 
PsychINFO, ELibrary. 

Алгоритм поиска, исключения и включения 
статей в обзор был следующим. В поисковых инфор-
мационных ресурсах было выявлено всего 508 пу-
бликаций по заданным нами критериям поиска (см. 
ключевые слова). Из нашего обзора исключены 447 

работ по причине не полнотекстовых или дублирую
щих друг друга статей и несоответствия заданным 
целям исследования. В итоге проведенных поиска, 
скрининга и оценки нами освещены результаты по 
оставшейся 61 публикации.

ПОЛУЧЕННЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ

При моделировании опросников были приняты 5 
основополагающих психометрических свойств, опре-
деляющих оценку КЖ [11, 12]:
•	 надежность - показатель равнозначности результа-
тов при повторном использовании опросника в одина-
ковых условиях;
•	 валидность - мера обоснованности и пригодности 
применения опросника КЖ для конкретной группы па-
циентов;
•	 отзывчивость - мера связи между измерением на-
блюдаемой оценки и истинным значением ее конструк-
ции; отзывчивость является ключевым требованием в 
большинстве случаев, особенно в клинических испы-
таниях;
•	 чувствительность - способность опросника отра-
жать реальные изменения или различия в качестве 
жизни;
•	 обоснованность вопросов и их практическая польза.

В зависимости от области применения опросни-
ки разделяют на неспецифические (общие) и специ-
альные - по областям медицины (кардиология, рев-
матология, онкология, неврология и т. д.), нозологии 
(нарушения сердечного ритма и проводимости, хрони-
ческая сердечная недостаточность, язвенная болезнь, 
артриты и т. д.), специфичные для определенных со-
стояний [13-15]. 

Общие опросники, используемые для оценки 
качества жизни у кардиологических больных
В настоящее время выбор подходящего опросни-

ка может оказаться проблематичным, учитывая суще-
ствование нескольких сотен инструментов (обширный 
список можно найти в базе данных https://eprovide.
mapi-trust.org). Из этого обширного списка опросников 
для оценки КЖ у кардиологических больных, включая 
НРС по обзорным литературным источникам наибо-
лее важные и часто используемы, следующие общие 
опросники: 
•	 опросник здоровья Мак Мастера (Mc-Master Health 
Index Questionnaire - MHIQ);
•	 опросник оценки качества жизни Европейской груп-
пы (EuroQol; EQ - 5D); 
•	 «Профиль влияния болезни» («Sickness Impact 
Profile»); 
•	 «Ноттингемский профиль здоровья» («Nottingham 
Health profile»); 
•	 опросник «Шкала качества благосостояния» 
(«Quality of Well Being Scale» (QWB));
•	 «Краткая форма оценки здоровья» («Medical 
Outcomes Study-Short- Form Health Survey - SF-36»). 

Каждая из этих методик имеет свои особенности 
и в большей степени отражает какую-либо определен-
ную категорию КЖ.

Опросник здоровья Мак Мастера («Mc-Master 
Health Index Questionnaire» (MHIQ)) разработан в 
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1976 г. В 1984 году авторы представили обновлен-
ную версию опросника. Он предназначен для оценки 
КЖ и состояния здоровья в различных популяциях. В 
опроснике MHIQ изучается КЖ и состояние здоровья 
населения путем оценки 24 показателей физических 
функций (физическая активность, мобильность, уход 
за собой, слух и зрение, а также общее физическое со-
стояние), 25 показателей социальной функции (общее 
благосостояние, материальное благополучие в соци-
альном и денежном плане, поддержка и участие семьи, 
поддержка и участие друзей и общая социализация об-
следуемого и 25 показателей эмоционального состоя
ния (самооценка, отношение к личным отношениям, 
мысли о будущем, критические жизненные события 
и общий эмоциональный фон и функциональность). 
Данный опросник используется преимущественно в 
англоязычных странах [16]. 

Опросник «Оценки качества жизни Европейской 
группы» («Euro Quality of Life» (EuroQOL - EQ - 5D)) 
адаптирован для 20 различных языков. В период 1987-
1991 годов междисциплинарная исследовательская 
группа из пяти стран создала инструмент EQ-5D, в том 
числе и адаптированную для России (EuroQol-Russia) 
пятидоменную, трехуровневую систему оценки со-
стояния здоровья. Опросник состоит из 2-х частей 
и широко используется для оценки КЖ у больных с 
аритмиями сердца и хронической сердечной недоста-
точностью [17, 18].

В первой части опросника представлено пять до-
менов состояния больного (мобильность, самообслу-
живание, обычная активность, боль или дискомфорт 
и тревога или депрессия). Они оцениваются по трем 
уровням («отсутствие проблемы», «имеются некото-
рые проблемы» или «выраженные проблемы»). Вторая 
часть опросника представляет собой визуально-анало-
говую 100 бальную шкалу субъективного измерения 
состояния здоровья. В этой части предполагается 245 
возможных состояний здоровья. В.Н.Амирджанова с 
соавт. (2007 г.) показали в своей работе высокие харак-
теристики опросника - валидность, надежность, вос-
производимость этого опросника [19].

Опросник «Профиль влияния болезни» («Sickness 
Impact Profile» (SIP)) опубликован в 1976 году М. 
Bergner с соавт. [20]. В 1981 году авторы представили 
обновленную версию. Этот опросник стал одной из 
первых анкет оценки состояния здоровья, доступных 
для широкой клинической практики для самостоя-
тельного заполнения. Он был разработан для оценки 
того, каким образом болезнь влияет на повседневную 
деятельность и поведение в широком диапазоне в за-
висимости от типа и тяжести заболевания, планиро-
вание программ и разработку политики здравоохране-
ния [21]. Существенным недостатком опросника SIP 
является его большой формат. Опросник включает в 
себя 12 категорий из 136 вопросов. Физические пока-
затели КЖ представлены следующими параметрами: 
способность к самообслуживанию, мобильность, неза-
висимость от постельного режима. Психосоциальные 
показатели оцениваются следующими параметрами: 
социальные контакты, участие в общественной жиз-
ни, уровень тревожности в поведенческих реакциях. К 

прочим аспектам отнесены: сон, отдых, прием пищи, 
трудовая деятельность, ведение домашнего хозяйства, 
проведение досуга. Заполнение опросника SIP занима-
ет 20-30 минут самостоятельно или в виде интервью. 
Некоторые исследователи предположили, что SIP мож-
но сократить, удалив отдельные элементы или целые 
категории, которые могут быть не актуальны для кон-
кретной популяции. В настоящее время существует не-
сколько версий этого опросника [22].

Опросник «Ноттингемский профиль здоровья» 
(«Nottingham Health profile» (NHP)) разработан в 1981 
г. S.M.Hunt с соавт. [23]. В опроснике проводится оцен-
ка 6 основных параметров КЖ. Опросник содержит 
еще 6 дополнительных разделов, отражающих влия
ние состояния здоровья на трудовую деятельность, 
ведение домашнего хозяйства, взаимоотношение с 
другими людьми, личную и сексуальную жизнь, увле-
чения, активный отдых. Заполняется он самостоятель-
но в течение 10 минут и доступен на разных языках. 
Первоначально он использовался в эпидемиологичес
ких исследованиях [24]. В исследовании P.Kersten с со-
авт. 46 человек из 92 не смогли полностью заполнить 
опросник NHP из-за вопросов, касающихся действий, 
которые они не могли выполнять. К примеру, про-
блемными оказались вопросы, оценивающие влияние 
болевого фактора на физическое функционирование и 
переносимости определенных физических нагрузок у 
лиц, ограниченных в своих возможностях (подъем по 
лестнице или длительное стояние). Результаты оценки 
КЖ опросником NHP показали, что данный опросник 
отражает хуже более выраженные нарушения, чем нор-
мальное состояние анкетируемого [25]. 

Опросник «Шкала качества благополучия» 
(«Quality of Well Being Scale» (QWB)) разработан 
R.M.Kaplan с соавт. более 40 лет назад [26]. Этот опрос
ник в первоначальном варианте предусматривал интер-
вью с пациентом. Однако длительность и сложность 
использования шкалы затрудняло её использование. 
В 1997 г. была разработана форма для самостоятель-
ного заполнения «шкала самочувствия» (QWB-SA). 
Для оценки трех аспектов самочувствия, отражающих 
различные уровни мобильности, физической и соци-
альной активности, контрольный список вопросов в 
нем был расширен до 58 [27]. В целом шкала QWB-SA 
оказалась конструктивной в клинических и исследова-
тельских условиях, но в последствии она была раскри-
тикована за большой объем и сложность вопросов. В 
связи с этим авторы шкалы QWB-SA высказали необ-
ходимость в подготовке интервьюера с учетом особен-
ностей данной шкалы [28]. Другое исследование пока-
зало, что данные, полученные с помощью этой шкалы 
следует интерпретировать с осторожностью, из-за 
сложной системы подсчета, ограничивающей исполь-
зование шкалы в клинических условиях [29].

Опросник «Краткая форма оценки здоровья» 
(«Medical Outcomes Study-Short Form» (MOS SF-36)) 
разработан в 1992 г. J.E.Ware с соавт. на основе уже су-
ществующих опросников - General Psychological Well-
Being и Health perceptions Questionnaire [30]. В 1998 г. 
создана русскоязычная версия опросника SF-36. Рос-
сийская версия опросника SF-36 обладает надежными 
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психометрическими свойствами. В исследовательских 
работах она показала высокую чувствительность с не-
большим объемом содержания и возможностью оцен-
ки качества жизни у респондентов с различными за-
болеваниями. Опросник позволяет сформулировать 2 
основных обобщенных параметра: физический и пси-
хологический компоненты здоровья. Возрастной ценз 
респондентов начинается от 14 лет и старше, что спо-
собствовало широкому распространению, как в отечес
твенной, так и мировой практике [11]. 

В настоящее время общий опросник здоровья 
MOS SF-36 является одним из наиболее распростра-
ненных методов измерения КЖ, связанного со здоро-
вьем. В исследовании, проведенном отечественными 
специалистами, была показана сильная корреляцион-
ная связь между физическим и психологическим ком-
понентами здоровья, а также их связь с интегральным 
показателем приверженности к лечению [31]. Среди 
множества общих опросников наибольшую популяр-
ность при оценке КЖ у больных с НРС получил опрос
ник SF-36, оценивающий КЖ здоровых и больных вне 
зависимости от специфики заболевания [11]. 

В последние годы имеется большое количество 
публикаций, посвященных оценке КЖ у больных с 
НРС. В этих исследованиях в основном использо-
вались общие опросники, в 1-ую очередь - опросник 
SF-36 и EuroQol - EQ - 5D. В то же время имеется 
немало сообщений, в которых указывается на то, что 
общие опросники не являются безупречными при 
оценке КЖ у данной категории больных. Так, в ис-
следовании FRACTAL (Fibrillation Registry Assessing 
Costs, Therapies, Adverse events and Lifestyle) было 
отмечено, что фибрилляция предсердий (ФП) воспри-
нимается больными по разному, что зависит от выра-
женности сопутствующей патологии, клинической 
формы ФП, субъективного восприятия симптомов во 
время приступов и т.д. При этом классификация ФП 
может принципиально отличаться от оценки тяжести 
симптомов, даже если эти оба понятия неразрывно свя-
заны. Пациенты не всегда ощущают начало приступа 
аритмии, затруднены в своих оценках эпизодичности 
и продолжительности приступа. К примеру, у многих 
пациентов с постоянной или персистирующей ФП от-
сутствует клиническая симптоматика. В то же время 
пациенты с пароксизмальной формой ФП нередко име-
ют более выраженные симптомы. В некоторых случаях 
даже если симптомы аритмии существуют, то они час
то могут отличаться от случая к случаю и от пациента к 
пациенту. Иногда пациент не знает или не подозревает, 
что клиническая симптоматика вызвана нерегулярным 
сердечным ритмом [32, 33].

Таким образом, общие опросники предназначе-
ны для оценки КЖ в разных группах здоровых лиц 
или больных независимо от нозологической формы. 
Они позволяют оценивать КЖ в целом независимо от 
наличия или отсутствия заболеваний. Основным их 
преимуществом является установленная валидность 
для различных заболеваний, что позволяет выполнять 
сравнительную оценку влияния различных методов 
лечения на КЖ как отдельных пациентов, так и всей 
популяции. А главным недостатком общих опросни-

ков является их неадекватная чувствительность к ди-
намике состояния здоровья в рамках отдельно взятого 
заболевания. 

Специальные опросники, используемые  
для оценки качества жизни больных  
с нарушениями ритма сердца
За последние десятилетия было разработано и 

внедрено в клиническую практику множество инстру-
ментов оценки КЖ, специфичных для больных с НРС. 
Они создаются как на базе общих опросников, так и 
самостоятельно. Существуют частные опросники, по-
зволяющие оценивать КЖ у пациентов с конкретными 
НРС или эффективность определенных способов лече-
ния. Среди них наиболее востребованными опросника-
ми являются следующие: 
•	 анкета «Качество жизни больного с аритмией»; 
•	 опросник «Контрольный чек-лист аритмии: частота 
и тяжесть» («Arrhythmia Symptoms Checklist: Frequency 
and Severity»); 
•	 Флоридская шкала шоковой тревожности («The 
Florida Shock Anxiety Scale» (FSAS)); 
•	 опросник «Эффекты влияния ФП на КЖ» («The 
Atrial Fibrillation Effect on Quality-of-Life»);
•	 «Шкала тяжести фибрилляции предсердий Канад-
ского сердечно-сосудистого общества» («Canadian 
Cardiovascular Society Severity in Atrial Fibrillatio»);
•	 анкета «Шкала фибрилляция предсердий - качество 
жизни 18» («Atrial Fibrillation - QoL 18»);
•	 «Аритмологический специфический опросник 
при тахикардиях и аритмиях» («Arrhythmia-Specific 
questionnaire in Tachycardia and Arrhythmia» (ASTA)). 

Специальная анкета «Качество жизни больно-
го с аритмией» была разработана Р.А.Либис с соавт. 
[34]. Анкета состоит из 28 вопросов, объединенных в 
6 шкал: шкала физического дискомфорта, шкала физи-
ческой активности, шкала витальности, шкала соци-
альной адаптации, шкала психического благополучия, 
шкала восприятия лечения. Используя эту анкету, авто-
ры оценивали КЖ больных с различными НРС, кото-
рые получали фармакологическую антиаритмическую 
терапию пропафеноном и этацизином. Выявлено су-
щественное улучшение КЖ у больных после лечения 
указанными антиаритмическими препаратами. 

Этот специальный опросник позволяет оценивать 
выраженность клинических симптомов аритмии, сте-
пень связанных с ними ограничений в повседневной 
деятельности пациента в физическом, эмоциональном 
и социальном плане. А.Б.Прокофьев с соавт., исполь-
зуя опросник «Качество жизни больного с аритмией», 
выявили снижение параметров КЖ у всех обследован-
ных больных с аритмиями сердца. Однако подтвердить 
корреляцию с видом аритмии, количеством и частотой 
возникновения пароксизмов и возрастом больных им 
в этом исследовании не удалось [35]. Г.У.Муллабаева 
с соавт. при оценке КЖ у больных с идиопатически-
ми желудочковыми аритмиями (ИЖА) выявили, что 
основными причинами снижения КЖ были приступы 
сердцебиения у 70% больных, кардиалгия у 55% и сни-
жение настроения у 52% больных. Показана прямая 
корреляционная связь между общим числом ИЖА и 
КЖ (r=0,49, р<0,05) [36].
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Специфический опросник «Контрольный чек-
лист аритмии: частота и тяжесть» («Arrhythmia 
Symptoms Checklist: Frequency and Severity») состо-
ит из вопросов, имеющих отношение к конкретным 
симптомам, которые измеряют восприятие пациентом 
частоты и тяжести клинических проявлений аритмии 
[37, 38]. Опросник часто используется у больных с ФП, 
поскольку имеет такие преимущества, как простота, 
чувствительность. К недостаткам опросника относит-
ся недостаточная специфичность вопросов, которые не 
позволяют целиком оценивать функциональное состо-
яние больного в определенные моменты аритмии [39]. 
В исследование C.Carnlof et al. (2020) были включены 
646 пациентов с различными типами наджелудочко-
вой тахикардии: ФП, трепетание предсердий (ТП), 
атриовентрикулярная узловая реципрокная тахикар-
дия (АВУРТ) и эктопическая предсердная тахикардия 
(ПТ). По результатам исследования авторы работы 
подтвердили валидность, достоверность опросника, а 
оценка надежности показала высокую внутреннюю со-
гласованность [40].

Флоридская шкала шоковой тревожности (FSAS) 
была специально разработана для оценки тревожности 
пациентов с имплантируемым кардиовертером-дефи-
бриллятором, связанной с шоком. Первоначальная пси-
хометрическая оценка показала хорошую надежность 
и валидность. Показатели индекса КЖ отрицательно 
коррелировали с тревожностью и депрессией, а воз-
никновение шоков никак не влияло на психологичес
кое самочувствие [41]. Последующие исследования 
показали, что средние значения для FSAS были сопо-
ставимы с ранее опубликованными данными (M=15,18, 
SD=6,5). Выявлена хорошая надежность отдельных 
элементов данной шкалы. Параметры эмоционального 
благополучия (r=-0,378, р<0,01), чувства безопасности 
(r=-0,365, P<0,01), воспринимаемого общего здоровья 
(r=-0,185, P<0,01) и качества жизни (r=-0,216, P<0,01) 
показали отрицательную корреляцию и дискрими-
нантную валидность. Конвергентная валидность под-
тверждалась значимыми корреляциями с числом шо-
ков (r=0,464, P<0,01) и мощностью наносимого шока 
(r=0.484, P<0.01) [42].

Специфический опросник «Эффекты влияния 
ФП на КЖ» («The Atrial Fibrillation Effect on Quality-
of-Life») оценивает качество жизни, связанное со здо-
ровьем в трех областях: симптомы связанные с ФП, 
повседневная деятельность и проблемы обусловлен-
ные лечением ФП [43]. D.B.Mark (2019 г.) представил 
исследование по эффективности лечения больных с 
ФП, которая отражала улучшение КЖ по данным этого 
опросника [44]. С.Г.Канорский, Л.В.Полищук (2018 г.), 
используя опросник «Эффекты влияния ФП на КЖ» ис-
следовали пациентов старше 60 лет с постоянной ФП, 
где тоже указали на хорошие его психометрические по-
казатели и рекомендовали включать в оценку КЖ при 
ФП [45]. В более ранней работе J.Spertus at al. (2010 г.) 
исследовали КЖ у 213 пациентов [46]. По результатам 
работы показаны положительные чувствительность, 
согласованность и надежность. Отзывчивость и струк-
турная валидность были оценены удовлетворительно. 
Сравнение с общими опросниками КЖ («Краткая фор-

ма медицинского исследования 36» и «Оценка каче-
ства жизни Европейской группы») привело к меньшим 
оценкам, хотя чувствительность опросника «Эффек-
ты влияния ФП на КЖ» была сравнима с опросником 
«Контрольный чек-лист аритмии: частота и тяжесть» 
и «Шкала тяжести ФП университета Торонто». Досто-
верность и вопроизводимость опросника «Эффекты 
влияния ФП на КЖ» не были убедительными [47].

Члены Консенсусной конференции Канадско-
го сердечно-сосудистого общества по ФП разрабо-
тали «Шкалу тяжести фибрилляции предсердий Ка-
надского сердечно-сосудистого общества» (Canadian 
Cardiovascular Society Severity in Atrial Fibrillation), 
для повседневного клинического применения у па-
циентов с ФП. Шкала делает важное различие между 
симптомами, относящимися к самой ФП, и влиянием 
этих симптомов на клиническое состояние пациента. 
Это делает её субъективной, но всё же охватывающей 
клиническую проблему. Например, пациент с парок-
сизмальной (или персистирующей) ФП может нахо-
диться в синусовом ритме во время оценки КЖ и не 
иметь значимой симптоматики, но параметры КЖ и 
самочувствие пациента, несомненно, зависят от факта 
наличия болезни, независимо от отсутствия симптомов 
на момент оценки. Шкала также учитывает количество 
побочных эффектов, связанных с лечением. К приме-
ру, у пациента тахисистолический вариант постоянной 
формы ФП, требующий использования больших доз 
фармакологических препаратов с целью достижения 
нормосистолии, что может привести к развитию по-
бочных эффектов в виде нарушения периферического 
кровообращения, сна, сексуальных расстройств и т.д., 
т.е. опросник подразумевает ухудшение КЖ, как от по-
бочных эффектов терапии, так и от симптоматики, не-
посредственно связанной с ФП [47, 48]. Преимущества 
шкалы - простота, точность и полнота опроса, недоста-
ток - плохая корреляция субъективной переносимости 
физических нагрузок при ФП.

Анкета «Шкала фибрилляция предсердий - каче-
ство жизни 18» (Atrial Fibrillation - QoL 18). С февраля 
по декабрь 2007 года в 29 медицинских центрах Ис-
пании было проведено клиническое обсервационное 
проспективное исследование, посвященное разработ-
ке специальной анкеты, предназначенной для оценки 
КЖ у пациентов с ФП [49]. На первом этапе исследо-
вания был сделан вывод, что его можно применять в 
повседневной клинической практике. Исследователи 
выявили, что у женщин ФП оказывает большее вли-
яние на физические параметры КЖ, чем на психоло-
гические параметры. В 2010 г. F.Arribas et al. в своем 
исследовании показали, что опросник имеет хорошие 
характеристики, валидность и структуру шкалы, одна-
ко достоверность шкалы окончательно не была опреде-
лена в обоих исследованиях [50].

«Аритмологический специфический опросник 
при тахикардиях и аритмиях» (ASTA) был представ-
лен в конце 2009 г. в Швеции [51]. Опросник разделен 
на 3 отдельные части. В первой его части (ASTA-I) 
оценивается последний эпизод аритмии, результаты 
фармакологического лечения. Во второй части (ASTA-
II) оценивается тяжесть симптомов. Она состоит из 9 
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пунктов и 4-балльной шкалы ответов с вариантами 
ответов от 0 (нет) до 3 (да, много). На основе элемен-
тов рассчитывается суммарный балл: более высокий 
балл подразумевает более выраженную симптомати-
ку аритмии. За пределами шкалы симптомов имеются 
вопросы, касающиеся частоты и продолжительности 
аритмии, пусковых факторов аритмии, а также нали-
чия в анамнезе обморока и/или предобморочного со-
стояния. Часть III ASTA посвящена влиянию аритмии 
на повседневную жизнь пациентов. В опубликован-
ной работе по валидации шкалы ASTA были получе-
ны хорошие показатели психометрических свойств 
опросника. В исследование включены более 500 па-
циентов с различными формами аритмий, включая 
пациентов с ФП, ТП, АВУРТ, синдромом предвозбуж-
дения желудочков, ПТ, предсердной экстрасистолией 
и желудочковыми аритмиями. 

Преимуществом опросника ASTA перед други-
ми при изучении КЖ у больных с различными вида-
ми аритмий явилась возможность отдельно оценивать 
как тяжесть и специфичность симптомов, так продол-
жительность и частоту приступов аритмии. В настоя
щее время помимо оригинальной шведской версии 
опросник утвержден и адаптирован еще в датской, 
бразильской, испанской, английской и польской вер-
сиях. Проверка валидности показала рациональность 
формата для пользователя и надежность представлен-
ных клинических симптомов, с которыми сталкива-
лись пациенты во всех национальных версиях этого 
опросника [52-54].

Таким образом, в отличие от общих опросников 
специальные опросники, разработанные для оценки 
КЖ у больных с НРС, позволяют получить информа-
цию не только о их физическом состоянии, но и об эмо-
циональных и социальных проблемах, появившихся в 
жизни больного с аритмией и динамику этих показате-
лей в процессе лечения, т.е. отражают то, как больной 
переносит имеющуюся аритмию. Специальные опро-
сники в отличие от общих опросников обладают высо-
кой чувствительностью у больных с НРС.

ОБСУЖДЕНИЕ ПОЛУЧЕННЫХ 
РЕЗУЛЬТАТОВ

Проведенный анализ с помощью поисковых сис
тем показал, что у больных с НРС для оценки КЖ 
среди неспецифических опросников чаще использу-
ются SF-36 и EQ-5D [55-58]. Эти опросники позволя-
ют сравнивать КЖ у пациентов с различными НРС. 
Однако они менее чувствительны к влиянию одного 
вида аритмии на КЖ. Эта особенность не позволяет 
достоверно оценивать значимость такой симптома-
тики, как головная боль, слабость, усталость, недо-
могание, концентрация внимания, плохой аппетит у 
пациентов, имеющих различные клинические формы 
заболевания в пределах одной и той же патологии или 
имеющих в то же время множественные проблемы 
с сопутствующей патологией, особенно у пожилых 
людей. Например, C.J.Howes et al. в исследовании 
2001 г. представил результаты оценки КЖ используя 
SF-36, где в группах равнозначных по возрасту пожи-
лых пациентов с синусовым ритмом и у пациентов с 

хронической фибрилляцией предсердий (с достаточ-
но выраженной клинической симптоматикой) были 
выявлены сходные параметры КЖ [59]. 

Влияние НРС на повседневную жизнь у менее 
тяжелых или бессимптомных пациентов недостаточно 
понятно, как и наличие другой сопутствующей сердеч-
но-сосудистой патологии, которая может иметь пре-
обладающее влияние на здоровье пациента, особенно 
в период декомпенсации. Поэтому у такой категории 
больных для оценки качества жизни целесообразно ис-
пользовать как специфические, так и неспецифические 
опросники [58-60]. 

Большинство специфических шкал или опрос
ников, как показывают результаты обзора, разработа-
ны для оценки КЖ у больных с наджелудочковыми 
аритмиями, в первую очередь с ФП. Опросник «Кон-
трольный чек-лист аритмии: частота и тяжесть» чаще 
используется у пациентов с ФП, а «Опросник вос-
приятия аритмии» более специфичен для оценки КЖ 
при других суправентрикулярных тахикардиях [61]. 
У пациентов с имплантируемым кардиовертером-де-
фибриллятором для оценки КЖ и тревожности, свя-
занной с предстоящим шоком используется Флорид-
ская шкала шоковой тревожности [41, 42]. Опросники 
«Качество жизни больного с аритмией», опросник 
«Контрольный чек-лист аритмии: частота и тяжесть», 
«Аритмологический специфический опросник при 
тахикардиях и аритмиях» (ASTA) - основные шкалы, 
как было указано выше, использовались у пациентов, 
как с наджелудочковыми, так и желудочковыми арит-
миями [34, 51-53]. 

Сегодня остаются открытыми некоторые вопросы 
в курации больных с ИЖА [2, 6]. Специальные опрос
ники, предназначенные для оценки КЖ у этой катего-
рии больных, по данным поисковых ресурсов, пред-
ставлены в недостаточном количестве. В современных 
рекомендациях по лечению больных с ИЖА имеется 
алгоритм по тактике их ведения [3, 4]. Известно, что 
ИЖА в отличие от желудочковых аритмий, возникаю-
щих на фоне структурных заболеваний сердца, не яв-
ляются жизнеугрожающими аритмиями. Активному 
лечению подлежат лишь симптомные аритмии, кото-
рые отрицательно влияют на КЖ. Бета-адреноблока-
торы являются препаратами первого ряда при лечении 
больных с симптомными ИЖА. При их неэффективно-
сти средствами второй линии являются антиаритмики 
IС класса либо катетерная аблация. 

Однако в клинической практике лечащий врач не-
редко сталкивается с рядом нерешенных проблем и во-
просов при выборе методов лечения больных с ИЖА. 
Во-первых, следует обратить внимание на отсутствие 
достаточной четкости и точности понятия «симптом-
ности» аритмии у больных с ИЖА. Нередко возникает 
ситуация, когда при частой желудочковой экстрасисто-
лии на нее начинают перекладывать другие жалобы 
пациентов, не связанные с ней. Во-вторых, граждане 
с частой асимптомной ИЖА при призыве на военную 
службу признаются ограниченно годными, а военно
служащие с частыми асимптомными ИЖА зачастую не 
допускаются к сдаче нормативов по физической подго-
товке и к другим видам боевой подготовки. В-третьих, 
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военнослужащие, проходящие военную службу по 
контракту в силовых структурах, даже после успешной 
катетерной аблации по поводу ИЖА признаются год-
ными к военной службе с незначительными ограниче-
ниями. Следовательно, с одной стороны мы утвержда-
ем, что ИЖА относятся к безопасным аритмиям, с 
другой стороны многих граждан лишаем возможности 
реализовать свое конституционное право по вооружен-
ной защите государства. Поэтому для совершенствова-
ния оценки клинического состояния больных с НРС, 
в том числе ИЖА, требуется интегральный подход, 
включающий в себя не только анализ результатов об-
следования и критериев эффективности лечения, но и 
параметров КЖ. 

Исходя из выполненного обзора, по нашему мне-
нию, наилучшие результаты дают опросники, соче-
тающие свойства как общих, так и специальных. Об-
щие опросники позволяют сравнивать КЖ пациентов 
с разными нозологиями, а специальные - углубленно 
изучить особенности КЖ у больных с НРС. Таким об-
разом, целесообразно оценивать КЖ, как в разных но-
зологиях, так и внутри одной - узкой патологии. Для 
этих целей требуется использование как общего, так и 
специального опросника. Следовательно, такой подход 
изучения особенностей КЖ у больных ИЖА позволит 

выявлять индивидуальные изменения параметров КЖ 
у каждого пациента.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

1.	 Среди огромного количества инструментов оценки 
качества жизни у больных с аритмиями сердца наибо-
лее востребованными являются общие опросники SF-
36 и EQ-5D. Специальные опросники «Качество жизни 
больного с аритмией», «Аритмологический специ-
фический опросник при тахикардиях и аритмиях», 
«Контрольный чек-лист аритмии: частота и тяжесть» 
позволяют оценивать качества жизни как при наджелу-
дочковых, так и желудочковых аритмиях. 
2.	 Использование общих и специальных опросников 
на протяжении всего лечебного процесса может рас-
сматриваться как надежный метод оценки качества 
проводимой терапии у больных с НРС.
3.	 Оценка параметров качества жизни у больных с 
идиопатическими желудочковыми аритмиями наряду с 
анализом критериев эффективности лечения, результа-
тов инструментальных методов исследования позволит 
получить полноценные сведения о его клиническом со-
стоянии с последующей разработкой новых подходов 
к оценке профессиональной пригодности граждан Рос-
сийской Федерации. 
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