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фактор распространения инфекции, 
однако его роль значительно снижает-
ся в последнее время.   

4. Результаты исследования убеди-
тельно показали необходимость про-
ведения вакцинации детей в возрасте 
до 1 года против РВИ.
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Введение. Качество жизни – это 
оценочная категория жизни человека, 

обобщённо характеризующая пара-
метры всех составляющих его жизни 
– жизненного потенциала, жизнедея-
тельности и условий жизнедеятельно-
сти (инструментов, ресурсов и среды) 
– по отношению к некоторому объек-
тивному или субъективному эталону 
[3]. Индекс качества жизни учитыва-
ет следующие показатели: состояние 
здравоохранения и образования, про-
должительность жизни, занятость на-
селения, его покупательную способ-
ность и доступ к политической жизни 

[2]. В 2004 г. Президент России впер-
вые определил качество жизни как 
целевой критерий социально-экономи-
ческого развития России [1]. В после-
дующие годы в выступлениях первых 
лиц государства неоднократно подчёр-
кивалась важность ориентации соци-
ально-экономической политики на по-
вышение качества жизни населения. 
Качество жизни определяется прежде 
всего возможностями человека (или 
социума) осуществлять жизненные 
процессы – жизненным потенциалом. 
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С помощью опросника ВОЗКЖ-100 было изучено качество жизни больных хроническим вирусным гепатитом и циррозом печени. Уста-
новлено, что хронический вирусный гепатит наиболее сильно снижает качество жизни по духовной сфере, тогда как у больных циррозом 
печени были низкие показатели качества жизни по всем сферам (физической, психической, социальной и духовной).

Ключевые слова: качество жизни, ВОЗКЖ-100, хронический вирусный гепатит, цирроз печени.
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Вторым фактором являются процессу-
ально-результативные характеристики 
жизнедеятельности по отношению к 
имеющимся у людей потребностям, 
интересам, ценностям и целям. Тре-
тьим фактором качества жизни высту-
пают внешние возможности, т.е. свой-
ства окружающей среды, объектов и 
субъектов. Они должны быть такими, 
чтобы жизненные функции первой на-
правленности могли осуществляться 
безусловно, а функции второй – имели 
бы значимую вероятность достижения 
целей для людей, которые хотят это 
сделать и готовы приложить для этого 
необходимые усилия [4].

Цель исследования: оценить каче-
ство жизни (КЖ) у больных с хрониче-
ским вирусным гепатитом (ХВГ) и цир-
розом печени (ЦП).

Материал и методы. Методом 
исследования был выбран опрос-
ник ВОЗКЖ-100 – многомерный ин-
струмент, позволяющий получить как 
оценку качества жизни респондента в 
целом, так и частные оценки по отдель-
ным сферам и субсферам его жизни. 
С помощью опросника ВОЗКЖ-100 
было анкетировано 15 больных, стра-
дающих ХВГ и ЦП. Диагноз ХВГ был 
подтвержден обнаружением HBsAg, 
a-HBcor IgG, a-HDV, 
a-HCV, а также методом 
полимеразной цепной 
реакции. Длительность 
заболевания с момента 
установления диагноза 
составила от 6 месяцев 
до 6 лет. Диагноз цирроза 
печени был подтвержден 
методом ЭГДС и УЗИ ОБП. 
Для сравнения средних 
баллов между группами 
применялся непараметри-
ческий тест Манна–Уитни 
в пакете Biostat. Различия 
считались статистически 
значимыми при р<0,05. 

Результаты и обсуж-
дение. В результате про-
веденного исследования 
выявлено, что КЖ боль-
ных ЦП было ниже как по 
всем показателям сфер 
опросника ВОЗКЖ-100, 
так и при подсчете итого-
вой суммарной оценки по 
сравнению с больными 
ВГ. Субъективная оценка 
больными циррозом пече-
ни своего состояния здо-
ровья и КЖ была на 4,2 
балла ниже, чем у боль-
ных ВГ (р<0,05).

Как видно на рис.1, 

снижение показателей КЖ у больных 
ЦП было зарегистрировано на уровне 
физического благополучия, в которое 
входят: физическая боль и диском-
форт; жизненная активность, энер-
гия и усталость; сон и отдых (р<0,05). 
Снижение показателей КЖ в данной 
сфере обусловлено тяжестью течения 
и наличием осложнений, которые зна-
чительно ухудшают физическое состо-
яние больного. 

Выраженное снижение показате-
лей КЖ было зарегистрировано на 
уровне физиологического благополу-
чия больных ЦП, включающем в себя: 
положительные эмоции; мышление, 
обучаемость, память, концентрацию; 
самооценку; оценку внешности; отри-
цательные эмоции (рис.2). Такое сни-
жение обусловлено тяжелой интокси-
кацией организма, которая возникает 
в результате недостаточной очистки 
крови. Тем самым у больного снижает-
ся жизненный потенциал. 

Снижение показателей КЖ на-
блюдалось и на уровне независимо-
сти больных ЦП, включающей в себя 
степень подвижности; способность 
выполнять повседневные дела; зави-
симость от лекарств, а также способ-
ность к работе (рис.3). 

Также немалые различия наблюда-
лись в показателях сферы социаль-
ных взаимоотношений респондентов, 
включающих внутреннюю оценку лич-
ных отношений и практической соци-
альной поддержки, а также сексуаль-
ной активности (рис.4). Установление 
диагноза ЦП, информирование паци-
ента и его родственников о тяжести 
и возможных исходах заболевания 
негативным образом сказываются на 
характере личных взаимоотношений, 
приводя в ряде случаев к эмоцио-
нальному отчуждению пациентов, от-
сутствию понимания и поддержки со 
стороны близких и даже иногда – к раз-
рыву отношений. 

Показатели духовной сферы (отно-
шение к религии и личные убеждения) 
КЖ больных ЦП были на 1,4 балла 
выше, чем у больных ВГ (рис.5). На 
наш взгляд, чем выше степень тяже-
сти болезни у больных, тем чаще они 
обращаются к религии.  

Итоговая суммарная оценка КЖ 
больных ЦП была на 17,0 балла ниже, 
чем у больных ВГ (р<0,05).

Нами также были вычислены сред-
негрупповые оценки КЖ у больных 
ЦП и ВГ. Особенно низкие групповые 
оценки КЖ (оценка по шкале «плохо») 

Рис. 1. Сравнительная гистограмма субсфер F1-F3 
КЖ больных гепатитом и циррозом печени

Рис. 2. Сравнительная гистограмма субсфер 
F4-F8 КЖ больных гепатитом и циррозом печени

Рис. 3. Сравнительная гистограмма субсфер F9-
F12 КЖ больных гепатитом и циррозом печени

Рис. 4. Сравнительная гистограмма субсфер 
F13-F15 КЖ больных гепатитом и циррозом печени
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у больных ВГ были по следующим суб-
сферам: жизненная активность, энер-
гия, усталость, оценка внешности, за-
висимость от лекарств, способность к 
работе, духовность, религия, личные 
убеждения (табл.1). 

У больных ЦП самая низкая груп-
повая оценка КЖ (оценка по шкале 
«очень плохо») была в сфере за-
висимости от лекарств. Оценки по 
шкале «плохо» были по следующим 
субсферам: физическая боль и дис-

комфорт, жизненная активность, энер-
гия, усталость, положительные эмо-
ции, мышление, обучаемость, память 
и концентрация, самооценка, оценка 
внешности, способность выполнять 
повседневные дела, способность к ра-
боте, личные отношения, сексуальная 
активность, физическая безопасность 
и защищенность, окружающая среда 
(дома), медицинская и социальная по-
мощь, возможности для приобретения 
новой информации, транспорт, духов-
ность, религия, личные убеждения 
(табл.2).

Заключение. Хронический вирус-
ный гепатит и цирроз печени значи-
тельно снижают качество жизни боль-
ных не только в плане физического и 
физиологического благополучия, но и 
в сферах социального взаимоотноше-
ния, отношения к окружающей среде и 
уровне независимости. Следователь-
но, реабилитационные мероприятия 
должны быть не только медицинской, 
но также психологической и социо-
культурной направленности. Опросник 
ВОЗКЖ-100 можно применять как до-
полнительный инструмент для оценки 
тяжести болезни, а также эффективно-
сти проведенных лечебных и реабили-
тационных мероприятий. 

Работа проведена в рамках базо-
вой части государственного задания 
Минобрнауки РФ №3095. 
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Рис. 5. Сравнительная гистограмма суб-
сферы F24 КЖ больных гепатитом и цирро-
зом печени
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Таблица 1
Распределение среднегрупповых оценок КЖ больных вирусным гепатитом

Субсферы ВОЗКЖ-100 Средние группо-
вые оценки

Оценка 
по шкале

Физическая боль и дискомфорт 14,0 Хорошо
Жизненная активность, энергия, усталость 10,5 Плохо
Сон и отдых 14,2 Хорошо
Положительные эмоции 13 Средне
Мышление, обучаемость, память и концентрация 11,1 Средне
Самооценка 16,6 Хорошо
Внешность 10,8 Плохо
Отрицательные эмоции 11 Средне
Подвижность 12,8 Средне
Способность выполнять повседневные дела 13 Средне
Зависимость от лекарств 8,5 Плохо
Способность к работе 10,9 Плохо
Личные отношения 14,8 Хорошо
Практическая социальная поддержка 12,3 Средне
Сексуальная активность 16,8 Хорошо
Физическая безопасность и защищенность 11 Средне
Окружающая среда (дома) 12,2 Средне
Финансовые ресурсы 11,5 Средне
Медицинская и социальная помощь 13,8 Средне
Возможности для приобретения новой информации 13,4 Средне
Возможности для отдыха и развлечений 12,4 Средне
Окружающая среда (вокруг) 13,8 Средне
Транспорт 13 Средне
Духовность, религия, личные убеждения 9,3 Плохо

Распределение среднегрупповых оценок КЖ больных циррозом печени по субсферам

Субсферы ВОЗКЖ-100 Средние группо-
вые оценки

Оценка 
по шкале

Физическая боль и дискомфорт 9,8 Плохо
Жизненная активность, энергия, усталость 7,8 Плохо
Сон и отдых 11,7 Средне
Положительные эмоции 9,5 Плохо
Мышление, обучаемость, память и концентрация 7,8 Плохо
Самооценка 9 Плохо
Внешность 10 Плохо
Отрицательные эмоции 10,7 Средне
Подвижность 10,7 Средне
Способность выполнять повседневные дела 9,2 Плохо
Зависимость от лекарств 5,8 Очень плохо
Способность к работе 7,7 Плохо
Личные отношения 10,5 Плохо
Практическая социальная поддержка 11,5 Средне
Сексуальная активность 10,2 Плохо
Физическая безопасность и защищенность 9,7 Плохо
Окружающая среда (дома) 8 Плохо
Финансовые ресурсы 12,2 Средне
Медицинская и социальная помощь 9 Плохо
Возможности для приобретения новой информа-
ции 9,5 Плохо
Возможности для отдыха и развлечений 11 Средне
Окружающая среда (вокруг) 13 Средне
Транспорт 10,7 Плохо
Духовность, религия, личные убеждения 10,7 Плохо


