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Всемирная организация здравоохранения оп-
ределяет качество жизни как «восприятие индиви-
дами их положения в жизни в контексте культуры 
и систем ценностей, в которых они живут, в соот-
ветствии с их целями, ожиданиями, стандартами 
и заботами» [4]. С появлением этого определения 
интерес к исследованию качества жизни только 
возрастает, так как «исследование качества жиз-
ни в медицине – уникальный подход, позволивший 
принципиально изменить традиционный взгляд на 
проблему болезни и больного» [7].

Все составляющие здоровья можно измерить 
объективным исследованием функционального 
состояния организма и субъективным восприяти-
ем индивидом своего состояния здоровья [6]. Ка-
чество жизни связано с физическими, психологи-

ческими и социальными аспектами здоровья [1–3] 
и находится в зависимости от таких личностных 
особенностей индивида, как его опыт, вера, ожи-
дания и восприятие идеалов здоровья. Исследо-
вание качества жизни актуально и в различных 
разделах пульмонологии [5].

Целью нашего исследования было изучение 
качества жизни лиц, страдающих туберкулёзом.

Материалы и методы исследования
В период с февраля по октябрь 2014 года 

нами было проведено сплошное анкетирование 
пациентов ГБУЗ СК «Краевой противотубер-
кулёзный диспансер». Общее количество лиц 
с туберкулёзом в Ставропольском крае рав-
няется 1140, нами было проанкетировано 500  
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пациентов. Анкета состояла из 2 частей. Пер-
вую часть заполнял пациент, а затем вторую 
часть (диагноз, форма заболевания, осложне-
ния, течение терапии и реабилитации) запол-
нял его лечащий врач.

Социологическое исследование пациентов с 
туберкулёзом было проведено с помощью спе-
циально разработанной анкеты, содержащей не-
сколько смысловых блоков:

о здоровье и самочувствии респондентов;
об их образе жизни;
о социально-демографических характеристи-

ках респондентов;
о качестве оказании медицинской помощи, до-

ступности медицинской помощи и удовлетворен-
ности пациентов ею;

об этических взглядах пациентов;
о медицинской грамотности пациентов в отно-

шении туберкулёза.
Для определения корреляции признаков с по-

мощью компьютерной программы SPSS вычисля-
лась корреляция Пирсона. Критерий «хи-квадрат» 
позволяет сравнивать распределения частот вне 
зависимости от того, распределены они нормально 
или нет. Под частотой понимается количество по-
явлений какого-либо события. Обычно с частотой 
появления события имеют дело, когда переменные 
измерены в шкале наименований и другой их ха-
рактеристики, кроме когда частоты подобрать не-
возможно или проблематично. Критическое значе-
ние критерия χ2 при уровне ошибки 0,05 по таблице 

45–54 года – 24,8%±1,6; 55–64 года – 13,9%±1,2; 
старше 64 года – 6,3%±0,9. Среди них: работаю-
щих – 34,2%±1,7; неработающих трудоспособно-
го возраста – 35,9%±1,7; инвалидов – 14,1%±1,3; 
студентов – 3,2%±0,6; пенсионеров – 12,6%±1,2. 
Респондентов с впервые зарегистрированным за-
болеванием – 71,5%±1,6; с рецидивом – 7,4%±0,9; 
из контингентов – 21,0%±1,5. На лечении пациен-
ты находились со следующими формами заболе-
вания: очаговой – 15,0%±1,3; инфильтративной –  
28,7%±1,6; диссеминированной – 22,7%±1,5; 
фиброзно-кавернозной – 7,7%±1,0; туберкулё- 
мой – 5,0%±0,8; плевритом – 3,0%±0,6; тубер-
кулёзом – внутригрудных лимфоузлов – 0,2%±0,2; 
внелегочными формами – 15,2%±1,3; другими 
формами – 2,5%±0,6. У 42,4%±1,8 отмечался рас-
пад, у 57,6%±1,8 распад отсутствовал (рис.1). 

При этом у респондентов присутствовали 
сопутствующие заболевания (рис. 2): органов 
дыхания – 9,5%±0,1; органов пищеварения – 
19,3%±0,2; ССС – 20,1%±0,2; других органов и 
систем – 25,9%±0,2.

Методом выявления заболевания у пациентов 
в большинстве случаев был профилактический ос-
мотр – 66,9%±1,7; самообращение – 33,1%±1,7.

17,0 %±1,4 респондентов ранее находились в 
исправительных учреждениях, а 21,0%±1,5 нахо-
дились в контакте с больными туберкулёзом. 

Со сроком лечения туберкулёза 6 месяцев 
были 30,8%±1,7 пациента, 8 месяцев – 14,8%±1,3; 
10 месяцев – 12,7%±1,2; 12 месяцев – 30,8%±1,7; 

Рис. 1. Формы туберкулёза у респондентов в %

критических значений, подтверждающее достовер-
ность полученных зависимостей, равнялось 7,81.

Работа с большими базами первичной инфор-
мации определила выбор методов, реализация 
которых стала возможна на основе алгоритми-
ческого и программного обеспечения пакетов ста-
тистических программ SPSS 12-й версии. 

Возраст пациентов был: до 25 лет – 9,7%±1,1; 
25–34 года – 22,1%±1,5; 35–44 года – 23,1%±1,5; 

14 месяцев – 3,1%±0,6; 18 месяцев – 7,9%±1,0. Ин-
декс массы тела (Кетле) у пациентов изменился в 
ходе лечения. Если до лечения дефицит массы 
тела отмечался у 17,3%±1,4, то после лечения –  
у 6,4%±0,9. 

На следующий блок вопросов отвечали сами 
пациенты, страдающие туберкулёзом.

Среди них мужчин было 33,1%±1,7; женщин –  
37,7%±1,7. Начальное образование было у 
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33,1%±1,7; неполное среднее – у 33,1%±1,7; 
среднее образование – у 26,7%±1,6; среднее спе-
циальное – у 33,4%±1,7; высшее – у 20,5%±1,5. 
Семейное положение респондентов следующее: 
холостых – 28,0%±1,6; в официальном браке – 
41,3%±1,8; в гражданском браке – 15,6%±1,3; раз-
ведены – 8,9%±1,0; вдовы/вдовцы – 6,2%±0,9.

«Часто не хватает средств на самое необхо-
димое» – 28,2%±1,6 пациента; «не могут покупать 
вещи длительного пользования даже в кредит» –  
29,9%±1,6; «могут покупать вещи длительного поль-
зования только в кредит» – 14,2%±1,3; «могут поку-
пать вещи длительного пользования, но не могут 
себе позволить квартиру или машину» – 14,2%±1,3; 
«не испытывают финансовых ограничений» – 
3,5%±0,7; затруднились с ответом – 10,0%±1,1.

Среди пациентов было верующих 47,2%±1,8; 
скорее верующих – 28,6%±1,6; скорее неверу-
ющих – 9,4%±1,0; неверующих – 14,8%±1,3. По 
роду деятельности наибольший процент респон-
дентов среди следующих категорий: рабочие – 
14,2%±1,3; безработные – 16,2%±1,3; инвалиды –  
15,9%±1,3; пенсионеры – 10,7%±1,1. 

Максимальное количество респондентов 
проживало в городах Ставропольского края –  
35,0%±1,7; в сёлах Ставропольского края – 
34,7%±1,7; в городе Ставрополе – 2,2%±0,5.

Результаты исследования и их обсуждение
Мы изучили характеристики качества жизни 

пациентов. На вопрос «Позволяет ли состояние 
вашего здоровья делать всё, что вы хотите?» 
19,6%±1,4 респондента ответили, что они могут 
делать всё, что захотят; 30,2%±1,7 ответили, что 
чаще здоровье позволяет им заниматься чем хо-
чется; 30,2%±1,7 в связи с состоянием здоровья 
имеют ряд ограничений; 20,0%±1,4 не могут зани-
маться тем, что хотят.

54,5%±1,8 пациента отметили, что заболева-
ние препятствует выполнению их повседневной 
деятельности. Выявлены достоверные корреля-
ции между ответами на данный вопрос и следую-
щими характеристиками: возрастом, образовани-
ем, семейным положением, уровнем дохода .

Например, 17,3%±1,4 респондента физи-
ческое недомогание мешало их социальной  

Рис. 2. Сопутствующие заболевания у респондентов в %

Рис. 3. Динамика качества жизни респондентов после выявления заболевания в процентах
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активности (общению с родственниками, друзь-
ями и т. д.). При этом выявлена статистически 
значимая корреляция между степенью снижения 
социальной активности и полом респондентов, а 
также уровнем их дохода. Так, физическое недо-
могание сильно мешало в большей степени муж-
чинам – 20,0%, чем женщинам – 12,2%, лицам 
с низким уровнем дохода – 28,4% по сравнению 
с лицами с высоким уровнем дохода – 12,5%. 
Пациенты отмечают существенные изменения в 
качестве их жизни после возникновения заболе-
вания (рис. 3).

Согласно ответам респондентов резкое ухуд-
шение качества жизни отмечается у 27,1%±1,6; 
незначительное – у 31,1%±1,7. При этом отме-
чена достоверная зависимость между возрастом 
респондентов и снижением качества их жизни, 
Наиболее уязвимым оказался возраст 45–54 
лет (33%) по сравнению с возрастом 18–25 лет 
(23,1%) и пенсионным возрастом (23,2%). Другим 
фактором, определяющим качество жизни, явля-
ется уровень дохода респондентов. Резкое ухуд-
шение качества жизни отмечают 43,2% лиц с низ-
ким доходом и лишь 17% лиц с высоким уровнем 
дохода (рис. 4).

Уточняющие вопросы позволили прояснить, 
в чем именно проявлялось снижение качества 
жизни. Так, 32,2%±0,2 респондента испытывали 
постоянную усталость; 18,9%±0,2 – постоянно 
сниженное настроение; 42,5%±0,2 – снижение 
трудоспособности; 7,4%±0,1 – ухудшение сек-
суальной жизни; 7,4%±0,1 – ухудшение пита-
ния; 26,3%±0,2 – снижение доходов; возникли 
семейные проблемы/распад семьи у 8,3%±0,1; 
другое – 10,9%±0,4.

В течение последнего месяца из-за депрессии 
или переживаний у 37,2%±1,7 пациента возника-
ли проблемы на работе. Эмоциональные пробле-
мы мешали социальной активности респондентов 
(общению с родственниками, друзьями, окружа-

Рис. 4. Снижение качества жизни пациентов в зависимости от уровня их дохода
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ющими): сильно мешали 14,8%±1,3 пациента; 
умеренно мешали 26,5%±1,6 пациента. Эти дан-
ные коррелируют с ответом на вопрос, как часто 
чувствовали себя респонденты спокойно, гармо-
нично. Ответ «редко» дали 33,5%±1,7 респон-
дента, ответ «никогда» дали 5,8%±0,8. Полными 
энергии чувствовали себя «редко» 43,6%±1,8 
респондента; «никогда» – 10,1%±1,1. В течение 
последних 4 недель постоянное уныние ощущали 
«всегда» 7,4%±0,9; часто – 28,1%±1,6. В этот же 
период полный упадок сил испытывали «всегда» 
9,7%±1,1; «часто» – 22,1%±1,5. 

Выявлена чёткая корреляция между само-
чувствием пациентов и формой их заболевания. 
Так, заболевание препятствовало повседневной 
деятельности 42,4% пациентов с очаговой фор-
мой заболевания; 50,5% с инфильтративной; 
63,6% с диссеминированной; 87,1% с фиброз-
но-кавернозной; 36,8% с туберкулёмой; 25% с 
плевритом; 100% с туберкулёзом внутригрудных 
лимфоузлов.

Мы также выяснили, как изменились отноше-
ния в семье в связи с заболеванием пациентов 
(рис. 5). Несмотря на серьезность и опасность 
заболевания, отношение в семье к больному чле-
ну семьи улучшилось у 16,7%±1,3; ухудшилось у 
5,7%±0,8; не изменилось у 66,0%±1,7; затрудни-
лись ответить 11,6%±1,2.

Помощь во время заболевания пациентам 
оказывали: родственники – 78,1%±0,3; руково-
дитель организации – 4,7%±0,1; друзья или кол-
леги – 14,3%±0,1; органы социальной защиты –  
2,2%±0,1; другие источники – 2,0%±0,1; не полу-
чали никакой помощи – 16,7%±0,1. 

Таким образом, установлено существенное 
снижение качества жизни пациентов с тубер-
кулёзом, что проявляется в ухудшении физичес-
кого состояния, эмоционального фона и соци-
альной активности респондентов. На качество 
жизни влияли пол, возраст, уровень доходов, 
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образования, форма заболевания. Выявлен-
ные факты следует учитывать при планирова-
нии медико-социальной помощи пациентам с 
туберкулёзом.
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Исследована возможность применения варденафила для фармакологического прекондиционирования в хи-
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