
Түйін: Қазіргі таңда, жүрек-қан тамыр жүйесі ауруларының қауіптілігін және жүргізілген ем нәти-
жесінің көріністерін қарапайым өмір сүру сапасының деңгейін анықтаушы сауалнамаларды қолдану 
арқылы білуге болатындығы көптеген зерттеулерде негізделген. Себебі, денсаулық пен өмір сүру 
сапасы тығыз байланыстағы ұғымдар. 
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ЗАБОЛЕВАНИЯМИ С ПОМОЩЬЮ АНКЕТЫ SF-36

Резюме: На сегодняшни день, многие исследования показы-
вают, что риск возникновения сердечно-сосудистых заболеваний 
и проявления результатов лечения можно определить с помощью 
простых анкет, определяющих уровень качества жизни. Пото-
му что, здоровье и качество жизни тесно связаны между собой.
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ASSESSMENT THE QUALITY OF LIFE IN PATIENTS WITH  
CARDIOVASCULAR DISEASES USING THE SF-36

Resume: Nowadays, many studies show that the risk of cardiovas-
cular disease and the manifestation of treatment results can be de-
termined using the simple questionnaires that determine the level 
of quality of life. Because health and quality of life are closely relat-
ed with each other.
Keywords: cardiovascular disease, quality of life, SF-36, risk factors.

Зерттеудің өзектілігі. Бүгінгі таңда, қандай да бір ау-
руға байланысты науқасты зерттеу ауқымының кеңеюі, 
өмір сүру сапасының деңгейін анықтауға деген қызы-
ғушылықты арттырды. Себебі, дәрігерлер науқастың 
тек қана биологиялық жағдайын ғана бақылап қоймай, 
ем нәтижелерінен кейінгі физикалық және рухани ас-
пектілердің өзгерістеріне де мән аударуда. 
Зерттеудің мақсаты. Жүрек-қан тамыр жүйесі аура-
лары (ЖҚЖА) бар науқастардың өмір сүру сапасының 
деңгейін SF-36 сауалнамасының көмегімен бағалау-
дың артықшылықтары мен кемшіліктерін әдебиеттік 
шолу негізінде көрсету.
Зерттеудің мазмұны. Өмір сүру сапасы тұлғаның өз 

қажеттіліктерін өтеу қабілетімен бірге тығыз байланыс-
та. Ал, ауру бұл мақсатқа жетуге кедергі болып табы-
лады; себебі, ол тұлғаның өзін-өзі бағалауына әсер 
етеді. Сонымен қатар, бұл жағдай адамның әл-ауқа-
тына, өмірге қанағаттануына және өзіндік жетілу қабі-
летіне де әсер етеді [1,2]. Денсаулық ұғымына жалпы-
лай қарау, яғни науқастар кеселге душар болған шақ-
тарында тек физиологиялық жағынан ғана емес, соны-
мен бірге био-психоәлеуметтік жаратылыс тұрғысынан 
да алып зерттеу, аурудың ағымына деген көзқарасты 
өзгертіп, емдеу нәтижелерін өзгертуге өз септігін ти-
гізетіні анық. Бұл ретте, адамдардың өзіндік өмір сү-
ру сапасының деңгейін физикалық және психикалық 

219

ию
нь

, №
3 

(2
42

), 
20

22

ОБЩЕСТВЕННОЕ  ЗДРАВООХРАНЕНИЕ



тұрғыдан бағалауы, ем нәтижесіне және клиникалық 
көріністердің ағымына тікелей әсер етеді [3,4]. Осы 
орайда, көптеген зерттеушілер, адамдардың өмір сү-
ру сапасының деңгейін анықтауға аса қатты мән ау-
дарып, түрлі өмір сүру сапасының деңгейін анықтау-
шы көптеген сауалнамаларды құрастырған [5]. Со-
ның ішінде, өмір сүру сапасының деңгейін анықтауда 
кеңінен қолданылатын сауалнамалардың бірі – SF-
36 (ағыл. The Short Form-36) сауалнамасы. Бұл өмір 
сүру сапасын жалпылай деңгейде бағалауға арнал-
ған бейспецификалық, көптеген мемлекеттердің ден-
саулық сақтау салаларында кеңінен қолданылатын 
сауалнама болып саналады. Ол 8 шкалаға біріктіріл-
ген 36 сұрақтан тұрады: физикалық функционалды-
лық (Physical Functioning — PF), рөлдік қызмет (Role-
Physical Functioning — RP), дене ауырсынуы (Bodily 
pain — BP), жалпы денсаулық (General Health — GH), 
өміршеңдік (Vitality — VT), әлеуметтік функционалды-
лық (Social Functioning — SF), эмоциональды жағда-
йы (Role-Emotional — RE) және психикалық саулығы 
(Mental Health — MH). Аталынған шкалалар екі көрсет-
кішке біріктіріледі: PH (Physical Health – «денсаулық-
тың физикалық компоненті») – PF, RP, BP, GH және 
MH (Mental Health – «денсаулықтың психикалық ком-
поненті») – MH, RE, SF, VT [6-9].
Соңғы жылдары, өмір сүру сапасының денсаулыққа 
тікелей әсерінің бар екендігі толықтай анықталынып, 
аталмыш концепция бойынша, қазіргі таңда кеңінен та-
раған патологиялардың бірі ЖҚЖА-дан зардап шегуші 
науқастардың да өмір сүру сапасының деңгейін анық-
тау бойынша маңызды зерттеулер жүргізілуде [10,11].
ЖҚЖА дүниежүзі бойынша мезгілсіз өлімнің негізгі се-
бептерінің бірі. Дұрыс емес өмір салтын ұстану және 
психоәлеуметтік ауыртпалықтардың ЖҚЖА-мен тығыз 
байланыста екендігін ескере отырып, өмір сүру сапа-
сын өзгерту арқылы, осы патологиядан болатын өлім-
жітімнің санын азайтуға болатындығы белгілі [12,13]. 
Психоәлеуметтік қауіп факторлары ағзадағы патоло-
гиялық үрдістермен біріге отырып, ЖҚЖА-ның дамуы-
на әсер ететіндігі анық бекітілген жағдай. Шамамен, 
жедел миокард инфарктісінің үштен бір қатынастағы 
қауіптілігі, маңызды өмірлік жағдайлармен және жұмыс-
пен, отбасымен немесе қаржылық себептерден туын-
даған депрессия не стресспен байланыста болуы мүм-
кін. Сонымен қатар, бір адамдағы бірнеше психоәлеу-
меттік қауіп факторларының шоғырлануы, жүрек-қан 
тамыр жүйесінің патологияларын да, атеросклероз-
дық қатерліктердің де қаупін айтарлықтай арттырып 
отырады [14]. Бұл орайда, ЖҚЖА-мен ауыратын по-
пуляцияның өмір сүру сапасының көрсеткішін психи-
калық және физикалық компоненттер бойынша анық-
тау, осы патологиядан болатын мезгілсіз өлімнің көр-
сеткіші мен қауіптілік дәрежесін түсіруге көмектеседі.
Кардиоваскулярлы медицинада өмір сүру сапасын 
анықтау үшін қолданылатын ең негізгі екі бағалаушы 
құралдар бар, олар SF-36 және EQ-5D сауалнамалары 
[15]. Аталмыш құралдар, ЖҚЖА-ның қауіптілігін анық-

тауда қосымша құрал ретінде қолданылып, қауіп фак-
торлары мен бірге тұлғаның өз өмір сүру сапасын қан-
шалықты деңгейде бағалайтындығы туралы жанама 
ақпараттар беру арқылы, емдік шаралар кезінде бері-
летін кеңестер ретінде дәрігерлер тарапынан ұсыны-
лып отырған. Себебі, дәрігерлер мен науқастар үшін 
мәлім болмаған шешімі қиын сұрақтар, қарапайым 
бағалаушы құралдар арқылы табылып, қауіп фактор-
ларының алдын алу мақсатында жүргізілетін профи-
лактикалық шараларының маңызды тұстарын айқын-
дап тұрады [15,16].
Өмір сүру сапасын бағалауда, қанағаттанарлық не-
месе нашар дәрежеде бағалаған адамдардың ЖҚЖА 
бойынша өлім-жітімдік көрсеткішінің қауіптілігі, өзде-
рін жақсы бағалаушыларға қарағанда жоғары дәреже 
көрсеткен [18,19]. Өмір сүру сапасының деңгейін ба-
ғалаушы ретінде қолданылатын SF-36 сауалнамасы-
ның ЖҚЖА-дан болатын қауіптілікке байланысты өлім-
жітімдік көрсеткішті бағалауда маңызды құрал ретін-
де қолданылуы ұсынылған [20,21]. Әсіресе, физика-
лық компонент бойынша шкалалар (физикалық функ-
ционалдылық (PF), рөлдік физикалық функционалды-
лық (RP), дене ауырсынуы (BP) және жалпы денсау-
лық (GH)) мен өлім-жітімдік арасында, семіздік және 
физикалық белсенділіктің төменділігі секілді басқа да 
физикалық қауіп факторларына тәуелсіз, күшті байла-
ныс анықталған [19-21]. 
Ades P.A. және басқаларының жүргізген зерттеуінде со-
зылмалы тұрақты ЖИА-сы бар 51 науқастардағы фи-
зикалық жүктемелермен айналысудың ұзақтығы SF-
36 сауалнамасының физикалық компонент шкалала-
ры бойынша 38%-ға жоғарылаған оң өзгерісті көрсет-
се, ал психикалық компонент бойынша 27%-ға жоға-
рылаған өсімді көрсеткен. Яғни, денсаулықты жақсар-
туға бағытталған шараны жасау арқылы, өмір сүру са-
пасының деңгейінің артуы, аурудан айығуға көмекте-
сетін басты аспектілерінің бірі екендігінің айғағы. Со-
нымен, аталмыш зерттеудің нәтижесінде, физикалық 
компонент бойынша оң өзгерістер, психикалық компо-
ненттердің жақсаруына алып келетіндігі анықталынды, 
және ЖИА-дан болатын қатерліктің деңгейін түсіруге 
болатындығы белгіленді [16]. Сонымен қатар, Нью-
Йорктік Жүрек Ассоциациясының бағалауы бойын-
ша, жүректің іркілісті және систолалық дисфункциясы 
бар 205 науқастардағы өмір сүру сапасының деңгейі 
SF-36 сауалнамасының нәтижелеріне сай төмен өмір 
сүру сапасының көрсеткішін көрсеткен болатын [17].
R. Komalasari және басқалары жүргізген сипаттамалы 
зерттеуге, ауру тарихында гипертония, ЖИА және жү-
рек шамасыздығы бар 397 қарт адамдар қатысқан (жас 
аралығы: 60-74). SF-36 сауалнамасы арқылы алынған 
өмір сүру сапасының бағалану деңгейі аса жоғары көр-
сеткішті көрсеткен (94,5%). Бұл зерттеу нәтижесі таң-
қаларлық, себебі, әдетте ЖҚЖА-сы бар науқастардың 
өмір сүру сапасының көрсеткіші әрдайым төмен дәре-
жеде жүретіндігі белгілі [22]. Келесі бір, Yi-Qin Sun жә-
не басқалары жүргізген зерттеуде, алға қойған мақсат Ф
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ретінде, ЖҚЖА-сы бар қарт адамдарды дәстүрлі шы-
ғыс медицинасымен емдеген кездегі, өмір сүру сапа-
сының бағалану деңгейінің өзгерістері туралы алып, 
рандомизирленген зерттеу жұмысын жүргізген. ЖҚ-
ЖА-дан болатын мезгілсіз өлім-жітімнің ең басты ал-
дын алу шарасы, ол мінез-құлықтық және тікелей әсер 
етуші басқа да био-психоәлеуметтік қауіп факторла-
рын шектеуде жатыр. Сонымен қатар, бұл зерттеуде 
науқастардың өмір сүру салтының ерекшеліктеріне 
қатты мән аудару арқылы, мәдени ерекшеліктерге сай 
жүргізілетін емнің, адам денсаулығы үшін оң дәреже-
де әсер ететіндігі, және де өмір сүру сапасы деңгейі-
нің көтерілетіндігі туралы көрсетілген [23].
Жыныстық ерекшелік бойынша, ерлер мен әйелдер-
дің ЖҚЖА-ны шақырушы ұқсас биомедициналық қауіп 
факторлары бар, бірақ олардың салыстырмалы сал-
мағы мен аурудың патофизиолгиясына әсері айтар-
лықтай ерекшеленеді [24]. Сондықтан да, жыныстық 
ерекшеліктерге сәйкес ауру ағымының өзгерістері мен 
қауіп факторларының әсерлері аурудың жайылуы, тал-
дамалық нәтижелердің әртүрлілігі сияқты ерекшелік-
терге алып келіп отырады [25,26]. Мысалы, әйел адам-
дардағы жүректің ишемиялық бұзылыстарының ағы-
мы, ер адамдармен салыстырғанда ауырырақ жүруі-
не қарамастан, жеңіл обструктивті анатомиялық за-
қымдалулар мен систолиялық функцияның қалыпты-
лығымен жүреді [25]. Сол себептен де, ЖҚЖАны ал-
дын алу шараларының артуы, осы қауіптілік айырма-
шылықтарын ескергеннен орын алады [24].
B.A. Chambers және басқалары жүргізген зерттеуде, 
ЖҚЖА бойынша түрлі қатерлік тобына жататын ере-
сектердің өмір сүру сапасының деңгейін бағалауда 
SF-36 сауалнамасының қолданылуы ыңғайлы екендігі 
айтылып, науқастардың физикалық және психикалық 
компоненттері бойынша айшықталған мәліметтер ала 
алатынымыз туралы көрсетілген. Жүргізілген зерттеу 
жұмысына 20 мен 86 жас аралығындағы, ЖҚЖА-ның 
гипертензия, семіздік, холестерин деңгейінің жоғары-
лығы және темекі шегушілік статусы бар 131 адам (51 
ер, 80 әйел) қатысқан. Зерттеу барысында, әр қауіп 
факторы SF-36 сауалнамасының жекелеген шкала-
лары (PF, RP, BP, GH, VT, SF, RE, MH) бойынша же-
келей және жинақталған түрде анықталынып, ЖҚЖА-

ға алып келуші қауіп факторларының кумулятивті түр-
де кездескен адамдарда, өмір сүру сапасының деңге-
йі төмен бағалатындығы анықталып шығарылды [27].
Физикалық белсенділік көптеген аурулардың алдын 
алуға көмекші негізгі сауығу күші болып саналады. 
Бұл ретте зерттеу мақсаты жүрек-қан тамырлық коро-
нарлы артерияның шунтирлеу отасы жасалынған нау-
қастардың өмір сүру сапасының деңгейіне физикалық 
белсенділіктің әсерін анықтау болып табылатын зерт-
теу жұмысы жүргізілді. Бұл рандомизирленген клини-
калық зерттеуге Иранның Йезд Афшар ауруханасын-
да жүрек-қан тамырлық коронарлы артерияның шун-
тирлеу отасы жасалынған 70 науқас қатысып, 2 топ-
қа бөлініп, бақылауға алынды. Отадан кейін физика-
лық белсенділікті тұрақты түрде жасап отырған топта-
ғы зерттелушілерде, физикалық белсенділікті жасама-
ғандарға қарағанда өмір сүру сапасы төмен екендігі 
SF-36 сауалнамасы көмегімен анықталды (І топ “фи-
зикалық белсенділік жасаушылар” – 100; ІІ топ “физи-
калық белсенділікпен айналыспағандар” – 88,98) [28]. 
Осы типтегі зерттеулер бойынша бірнеше зерттеу жұ-
мыстары жүргізіліп, барлық зерттеулерде физикалық 
белсенділіктің адамның өмір сүру сапасының деңге-
йін жоғарылатындығын көрсетті [29-31].
Сонымен қатар, SF-36 сауалнамасы көмегімен Ресей 
Федерациясында жүректің ишемиялық арурлары, хи-
рургиялық аурулар, омыртқа дефектісі бар, гастроэзо-
фагальды рефлюкс, остеопороз, остеоартроз, ревма-
тоидты артрит және т.б. көптеген патологиялары анық-
талған науқастардағы өмір сүру сапасын анықтау зерт-
теу жұмыстары жүргізілген. Аталынып өткен зерттеу 
жұмыстарына байланысты, зерттеуге алынған барлық 
зерттелушілерде, жоғарыда аталынған патологиялар 
бойынша жүректің ишемиялық аурулары анықталған 
науқастарда өмір сүру сапасының физикалық, эмо-
цинальды және әлеуметтік компоненттері бойынша 
төмен бағалануы мен метаболикалық синдром клас-
терлерінің ішіндегі – семіздік науқастардың өмір сүру 
сапсына тікелей әсері бар екендігі анықталды [32-35].
Қорытынды. SF-36 – кардиологиялық тәжірибеде 
өмір сүру сапасының деңгейін анықтау бойынша ең 
көп қолданылатын және кең таралған бірегей сауал-
намалар қатарына жатады.
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