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Актуальность. Хроническая сердечная недостаточность (ХСН) является 

одной из важных проблем современной медицины. Несмотря на 
многочисленные исследования, касающиеся ХСН и наличие ни одной 
классификации, критерии выставления определенной стадии ХСН на 
сегодняшний день остаются достаточно размытыми [1]. Кроме того, 
актуальным является оценка качества жизни у данной категории пациентов. 

Цель. Провести анализ показателей качества жизни и оценку 
выраженности симптомов у пациентов на разных стадиях ХСН. 

Материалы и методы. На базе кардиологического и терапевтического 
отделений УЗ «ГКБ № 2 г. Гродно» было обследовано 84 пациента с разными 
стадиями ХСН. Средний возраст обследованных составил 69,4±12. Из них 53 
(63%) женщины и 31 (37%) мужчина. Пациенты были разделены на группы на 
основании классификации по Василенко-Стражеско. 1 группа – 37 пациентов с 
ХСН Н1 стадии, 2 группа – 39 пациентов с ХСН Н2А стадии, 3 группа – 8 
пациентов с ХСН Н2Б стадии. Всем пациентам предлагалось оценить качество 
жизни и выраженность симптомов ХСН при помощи опросников 
(Миннесотский опросник качества жизни пациентов с ХСН, шкала оценки 
клинического состояния при ХСН (ШОКС) и опросник симптомов ХСН). 
Статическая обработка полученных данных проводилась при помощи 
непараметрических методов в пакете программы «Statistica 10.0». За 
статистически значимый был принят уровень p<0,05. 

Результаты. В результате проведенного исследования было обнаружено, 
что у пациентов 1 группы по сравнению с пациентами 2 и 3 группы 
наблюдалось достоверно меньшее количество баллов по опроснику 
выраженности симптомов – 14 [10; 16], 17 [14; 23] и 22 [14; 25], соответственно 
(p<0,05). Аналогичные данные были получены по Минесотскому опроснику (9 
[3; 13], 16 [10; 21] и 19 [13; 24], соответственно (p<0,05)); и по ШОКС (2 [1; 3], 
4 [3; 5] и 5 [3; 10], соответственно (p<0,05)). 

При сравнении же полученных баллов по всем трем опросникам между 
пациентами 2 и 3 группы достоверных различий не было выявлено. 

Выводы. Наличие различий клинических проявлений и показателей 
качества жизни у пациентов с ХСН наблюдается между начальной и более 
высокими ее стадиями. Отсутствие различий по данным показателями между 
стадиями 2А и 2Б требует выделения более точных критериев их разделения.  
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Актуальность. Уровень физической активности согласно данным 

литературы связан с риском сердечно-сосудистых заболеваний у людей разного 
возраста и пола. Достаточный уровень физической активности положительно 
влияет на массу тела, уровни артериального давления (АД), липидов, глюкозы в 
крови  [1]. 

Цель: оценить уровень физической активности у населения и 
проанализировать его связь с массой тела и уровнем АД. 

Материалы и методы. Проведено анкетирование 120 человек (60 
женщин и 60 мужчин), не имеющих документированных ССЗ, с уточнением ФР 
ССЗ, оценены индекс массы тела, объем талии, цифры артериального давления. 
Средний возраст составил 41±5,9. Все респонденты были разделены на две 
группы в зависимости от уровня физической активности. Первую группу 
составили лица с физической активностью более 150 мин в неделю, вторую – 
менее 150 минут  в неделю.  Статическая обработка полученных данных 
проводилась в пакете программы «Statistica 10». Использовался критерий 
Манна-Уитни для сравнения значений в группах. Уровень p<0,05 был принят 
как статистически значимый. 

Результаты. Уровень физической активности  
более 150 мин/неделю зафиксирован у 99 опрошенных (82,5%), низкая 
физическая активность  (менее 150  мин/нед) выявлена  у 21 респондента  
(17,5%). ИМТ у лиц группы 1 составил 25,7 [23-29], а группы 2 – 27,1 [25-30].  
Избыточная масса тела и ожирение разной степени наблюдались у 54 
респондентов (55%) первой группы и у 13 (62%) – второй. Целевой объем талии 
зафиксирован у 1/3 респондентов в каждой из групп.  Оптимальные цифры АД 
имели 53% опрошенных с удовлетворительной и 24% с низкой физической 
активностью (р=0,03). 

Выводы. 1. Физическая активность у большинства респондентов – на 
удовлетворительном уровне.
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