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РЕЗЮМЕ

Введение. Качество жизни (КЖ) и здоровье молодого населения являются основными компонентами, определяющими потенциал 
страны. Исследования в этой области необходимы для определения адекватности оказания медицинской помощи, а также эффектив-
ности лечебных и профилактических мероприятий. 
Цель исследования — оценка КЖ молодого населения Астраханской области, страдающего хроническими заболеваниями.
Материалы и методы. В исследовании приняли участие жители Астрахани (n = 401) в возрасте 18–44 лет, страдающие хронически-
ми заболеваниями. Уровень КЖ оценивали при помощи опросника SF-36 (вариант на русском языке). 
Результаты. В целом КЖ молодых жителей Астрахани, страдающих хроническими заболеваниями, среднее. Физическая и соци-
альная активность респондентов не снижаются, по результатам анализа физического и психологического компонентов здоровья. 
Отмечается снижение повседневной активности, зависящей от физического состояния, у участников с патологиями мочеполовой 
системы, системы кроветворения, дыхательной системы и системы кровообращения. Анализ жизненной активности, повседневной 
активности, зависящей от эмоционального фона, социального функционирования, а также психическое здоровье респондентов, неза-
висимо от патологии, продемонстрировал средние значения. 
Ограничение исследования. Лимитирующими факторами в исследовании выступают возрастной состав группы исследования,  
набор исследуемых факторов, характер нозологий, региональные особенности. В проведённом исследовании не участвовали пациенты 
с ограниченными возможностями, а также страдающие заболеваниями выраженной степени тяжести.
Выводы. Результаты исследования применимы в практическом здравоохранении с целью повышения качества организации  
и проведения диспансеризации, профилактических медицинских осмотров и диспансерного наблюдения населения; подготовки 
кадров в области профилактики неинфекционных заболеваний и формирования здорового образа жизни.
Ключевые слова: качество жизни; здоровье молодого населения; хронические заболевания; физический и психический компоненты 
здоровья; повышение качества медицинской помощи 
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ABSTRACT

Introduction. The quality of life and health in the young population is the main component that determines the potential of the country. Study 
in this area is necessary to determine the adequacy of medical care, as well as the effectiveness of therapeutic and preventive measures.
Purpose. Assessment of the quality of life in the young population of Astrakhan region suffering from chronic diseases.
Materials and methods. The article presents the results of a study of the quality of life of the young population of the city of Astrakhan, 
suffering from chronic diseases. The study involved 18–44 year four hundred one resident of Astrakhan. Russian version of questionnaire  
SF-36 was used as the main method for assessing the quality of life in the study group.
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Results. In general, the quality of life in young residents of Astrakhan suffering from chronic diseases is average. The physical and social activity 
of respondents does not decrease, according to the results of the analysis of the physical and psychological components of health. There is a 
decrease in daily activity, depending on the physical condition in participants with pathologies of the genitourinary system, the hematopoietic 
system, the respiratory and the circulatory system. Analysis of life activity, daily activity, depending on the emotional background, social 
functioning, as well as the mental health of respondents, regardless of pathology, showed average values.
Research limitations. The limiting factors in the study are the age composition of the study group, the set of factors studied, structure of the 
diseases, regional characteristics. The study did not involve patients with disabilities, as well as those suffering from severe diseases.
Conclusion. The results of the study are applicable in practical healthcare to improve the quality of management and conduct of medical 
examinations, preventive medical examinations and dispensary observation of the population; training of personnel in the field of prevention 
of non-communicable diseases and the formation of a healthy lifestyle.
Keywords: quality of life; health of the young population; chronic diseases; physical and mental components of health; improving the quality 
of medical care
Compliance with ethical standards. The study was carried out in accordance with the standards of the Helsinki Declaration of the World 
Medical Association and the “Rules of Clinical Practice in the Russian Federation”. All participants signed an informed consent to participate 
in the study.
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Введение
Значительное внимание как в нашей стране, так и во 

всём мире уделяется состоянию здоровья молодёжи как 
основной категории граждан, определяющей демографи-
ческий, трудовой и культурный потенциал страны. Кроме 
объективных показателей состояния и уровня здоровья 
населения, существует немаловажный аспект — качество 
жизни (КЖ), обусловленное здоровьем, а также субъек-
тивной оценкой благополучия и удовлетворённостью 
жизнью. КЖ молодёжи представляется комплексом пока-
зателей, которые характеризуют степень реализации жиз-
ненных планов молодых людей, их стратегий и удовлетво-
рение их жизненных потребностей [1].

Однако рост заболеваемости среди населения нашей 
страны за последние 20 лет (по данным Росстата, в 2000 г. — 
730,5 на 1000 человек; в 2020 г. — 759,9 на 1000 человек) 
определяет необходимость оценки КЖ людей, страдающих 
хроническими заболеваниями, особенно среди молодого 
населения [2]. Исследование КЖ среди этой категории тру-
доспособного населения позволяет выявить степень адек-
ватности медицинской помощи, определить, как больной 
справляется с заболеванием и какие сферы жизни ограни-
чиваются наличием болезни. Кроме того, показатели КЖ 
могут служить косвенным критерием анализа эффективно-
сти лечебных и профилактических мероприятий [3–6].

Необходимо также отметить, что изучение КЖ является 
довольно простым, но в то же время высокоинформатив-
ным, а также широко используемым как в нашей стране, 
так и за рубежом методом оценки состояния здоровья как 
населения в целом, так и отдельных социальных групп.  
Посредством данной методики возможно комплексно оце-
нить разнообразные критерии жизнедеятельности челове-
ка: физические, психологические и социальные [7–10].

Для нашей страны достаточно актуальным представ-
ляется проведение исследований с учётом региональной 
специфичности, что обусловлено выраженным различием 
климатических, экологических, социальных, этнических 

и других факторов отдельных субъектов России. Медико-
демографическая ситуация в Астрахани и Астраханской 
области диктует необходимость проведения эффективно-
го мониторинга факторов как социальной сферы, так и 
системы здравоохранения в тесной связи с уровнем удов-
летворённости населения и его КЖ [11].

По данным ГБУЗ АО «Областной центр общественно-
го здоровья и медицинской профилактики», в настоящее 
время в Астраханской области отмечаются рост выявляе-
мости избыточной массы тела и ожирения независимо от 
пола человека трудоспособного возраста, а также среди 
детского населения, высокая распространённость куре-
ния, недостаточное количество в рационе овощей и фрук-
тов и в то же время низкая приверженность населения за-
боте о своём здоровье и ведению здорового образа жизни. 

Результаты наблюдений также показали рост неудов-
летворённости трудовой деятельностью среди женщин, 
высокий процент низкой социальной активности как 
среди мужского, так и среди женского населения (60,3  
и 65,4% соответственно), низкий уровень физической 
активности (96% среди мужчин и 81,7% среди женщин), 
игнорирование профилактических осмотров (95,3% сре-
ди мужчин и 79,2% среди женщин), низкую распростра-
нённость ежедневного употребления овощей и фруктов 
(39,2% среди мужчин и 44,7% среди женщин), большое 
количество потребляемой соли (45,9% среди мужчин  
и 39,1% среди женщин)1. 

В целях реализации федерального проекта «Укрепле-
ние общественного здоровья» распоряжением Прави-
тельства Астраханской области в Астраханской области 
утверждён паспорт программы «Формирование системы 
мотивации граждан к здоровому образу жизни, включая 
здоровое питание и отказ от вредных привычек (Астра-

1  Пояснительная записка к проекту постановления Правитель-
ства Астраханской области «О региональной программе «Укрепле-
ние общественного здоровья (Астраханская область)». Астрахань; 
2020.
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ханская область)»1 основой реализации которой является 
мониторинг состояния здоровья и КЖ населения Астра-
ханской области, а также проведение мероприятий по 
снижению действия основных факторов риска неинфек-
ционных заболеваний.

Таким образом изучение КЖ лиц молодого возраста 
Астраханской области является актуальной и требующей 
пристального внимания задачей.

Целью исследования стала оценка КЖ молодого насе-
ления Астраханской области, страдающего хроническими 
заболеваниями.

Материалы и методы
Исследование осуществлено согласно стандартам 

Хельсинкской декларации Всемирной медицинской ассо-
циации и «Правилам клинической практики в Российской 
Федерации».

В группу исследования вошли жители Астрахани  
(n = 401; 155 мужчин и 246 женщин) в возрасте 18–44 лет 
включительно. Согласно классификации Всемирной ор-
ганизации здравоохранения, все респонденты относились 
к молодому возрасту. В качестве критериев включения в 
группу исследования приняты следующие: наличие хро-
нических заболеваний; продолжительность заболевания 
более 5 лет; нахождение на диспансерном учёте; участники 
находились в компенсированном состоянии. К критериям 
исключения относились тяжёлая степень заболевания, де-
компенсированное состояние; в исследовании не принима-
ли участие лица с ограниченными возможностями.

Для реализации поставленной цели использован рус-
скоязычный вариант SF-362, который позволяет оценить 
КЖ по 8 основным категориям: 

•	 физическое функционирование (ФФ);
•	 ролевая деятельность (РД);
•	 интенсивность боли (ИБ);
•	 общее здоровье (ОЗ);
•	 жизнеспособность (ЖС);
•	 социальное функционирование (СФ);
•	 эмоциональное состояние (ЭС);
•	 психическое здоровье (ПЗ). 

Результаты анализа каждой категории выражали в от-
носительных величинах. Градация результатов по степени 
выраженности представлена в табл. 1. 

Категории объединены в два обобщающих компонента 
«физический компонент здоровья» (ФКЗ) и «психологи-
ческий компонент здоровья» (ПКЗ). 

Сбор, хранение и анализ результатов исследования осу-
ществлялись на базе программного обеспечения Microsoft 
Excel 2010 (Microsoft, США), Statistica 12 (StatSoft, США). 

Данные приведены в виде среднеарифметического 
значения (M) и стандартной ошибки среднего арифме-
тического (m) для данных, подчиняющихся закону нор-

мального распределения, или медианы (Me) и первого 
(Q1) и третьего (Q3) квартиля при отсутствии нормаль-
ности распределения. Объём выборки (более 50) позво-
лил проводить проверку нормальности распределения по 
критерию Колмогорова–Смирнова. Поскольку сравнение 
проводилось в 2 независимых группах, статистическую 
значимость различий проверяли при помощи непарно-
го критерия Стьюдента для данных, характеризующихся 
нормальностью распределения, и критерия Манна–Уитни 
для данных с асимметричным распределением. Порого-
вое значение уровня значимости различий p = 0,05.

Результаты
Ранжирование результатов по основным категориям: 
1.	 Обобщающий показатель нижеперечислен-

ных категорий — ФКЗ составил среди респондентов  
47,54 ± 0,62 балла:

•	 средний уровень ОЗ среди участников исследования — 
60,21 ± 2,4 балла;

•	 средний уровень ФФ — 79,15 ± 1,6 балла;
•	 показатель РД, связанный с физическим состоянием, — 

58,15 ± 2,6 балла;
•	 показатель ИБ, влияющий на повседневную деятель-

ность, — 72,0 ± 1,49.
2.	 Обобщающий показатель нижеперечисленных 

категорий — ПКЗ составил 44,32 ± 0,72 балла:
•	 ЖС опрошенных — 60,63 ± 1,1 балла; 
•	 средний показатель СФ — 75,9 ± 1,5 баллов;
•	 ролевое функционирование, связанное с ЭС, —  

56,59 ± 2,89 балла; 
•	 показатель уровня ПЗ — 63,44 ± 1,31 балла. 

При анализе полученных данных можно сделать вы-
вод о том, что в среднем физическое благополучие у мо-
лодого населения, страдающего хроническими заболева-
ниями, среднее, душевное благополучие — ПКЗ так же 
соответствует среднему. 

Среди показателей, из которых складывается ФКЗ, 
продемонстрированы повышенные значения ФФ, ИБ и 
средние — РД, что указывает на то, что физическая актив-
ность и повседневная деятельность не ограничиваются 
состоянием здоровья. Четвертый показатель, отражаю-
щий ФКЗ, — общее состояние здоровья — свидетельству-
ет о сниженной оценке состояния здоровья самими ре-
спондентами.

Результаты опроса при разделении опрошенных по 
полу приведены в табл. 2.

Таблица 1. Градация результатов оценки качества жизни
Table 1. Gradation of quality of life assessment results

Диапазон результатов/баллов 
Range of results/points

Показатель КЖ 
Quality of life indicator

0–20 Низкий | Short
21–40 Сниженный | Reduced
41–60 Средний | Average
61–80 Повышенный | Elevated

81–100 Высокий | High

2 URL: https://therapy.irkutsk.ru/doc/sf36.pdf

Таблица 2. Результаты анализа качества жизни, 
ранжированные по полу
Table 2. The results of the analysis of the quality life  ranked 
by gender

Показатель 
Index 

Мужчины 
Maless

Женщины 
Females

ФФ | Physical Functioning 81,18 ± 3,16 78,39 ± 1,86
РД | Role-Physical Functioning 59,55 ± 5,41 57,62 ± 3,04
ИБ | Bodily Pain 76,18 ± 2,58 70,42 ± 1,80
ОЗ | General Health 62,35 ± 2,95 59,41 ± 1,58
ФКЗ | Physical Health 48,45 ± 1,29 47,20 ± 0,71
ЖС | Vitality 63,09 ± 2,55 59,71 ± 1,32
СФ | Social Functioning 76,14 ± 3,03 75,86 ± 1,74
ЭС | Role Emotional 60,61 ± 5,48 55,08 ± 3,41
ПЗ | Mental Health 65,16 ± 2,77 62,79 ± 1,47
ПКЗ | Mental Health 45,18 ± 1,54 44,03 ± 0,81
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Сравнительный анализ показателей компонентов КЖ 
мужчин и женщин не выявил достоверных отличий ни по 
одному показателю. ПКЗ и ФКЗ соответствовали средним 
значениям как у мужчин, так и у женщин. Стоит отме-
тить, что средние значения ФФ у мужчин соответствовали  
высокому показателю. Пониженных и низких значений  
ни по одному из компонентов не выявлено.

В исследовании приняли участие респонденты с хро-
ническими заболеваниями различных систем органов: 
болезни дыхательной системы — 35 (8,72%) человек, 
заболевания органов желудочно-кишечного тракта —  
80 (19,9%), болезни крови, кроветворных органов и отдель-

ные нарушения, вовлекающие иммунный механизм, —  
16 (3,99%), болезни кожи и подкожной клетчатки —  
6 (1,49%), болезни уха — 44 (10,97%), заболевания нерв-
ной системы — 26 (6,48%), болезни костно-мышечной 
системы и соединительной ткани — 24 (5,98%), болезни 
глаза и его придаточного аппарата — 52 (12,96%), болезни  
системы кровообращения — 48 (11,97%), заболевания 
мочевыделительной системы — 32 (7,98%), болезни эн-
докринной системы, расстройства питания и нарушения 
обмена веществ — 38 (9,47%).

Результаты анализа компонентов качества жизни в за-
висимости от группы заболевания представлены в табл. 3.

Таблица 3. Анализ компонентов качества жизни в зависимости от группы заболевания
Table 3. Analysis of the components of the quality of life depending on the disease group

Группа заболеваний 
Group of diseases

Показатель
Index

ФФ 
PF

РД 
RP

ОЗ 
GH

ИБ 
BP 

ФКЗ 
PhHealth

ЖС 
VT

СФ 
SF

ЭС 
RE

ПЗ 
MH

ПКЗ 
MHealth

Болезни дыхательной системы 
Diseases of the respiratory system

Ме 70,0 25,0 52,0 64,0 43,8 65,0 75,0 33,3 48,0 40,4
Q1 50,0 0 40,0 52,0 37,07 50,0 50,0 0 40,0 33,9
Q3 90,0 75,0 62,0 74,0 51,6 70,0 87,5 100,0 72,0 49,0

Заболевания органов желудочно-
кишечного тракта 
Diseases of the digestive system

Ме 90,0 75,0 61,0 62,0 45,41 75,0 66,7 60,0 49,6 60,0
Q1 70,0 43,8 41,5 51,8 36,6 62,5 0 48,0 44,9 50,0
Q3 100,0 100,0 67,0 80,5 52,8 87,5 100,0 76,0 52,4 70,0

Болезни крови, кроветворных 
органов и отдельные нарушения, 
вовлекающие иммунный механизм 
Diseases of the blood and blood-
forming organs and certain disorders 
involving the immune mechanism

Ме 90,0 25,0 52,0 62,0 37,0 62,5 33,3 46,0 48,5 52,5
Q1 72,5 25,0 50,8 61,8 27,9 25,0 0 37,0 44,3 48,8
Q3 91,3 75,0 64,5 80,5 46,2 78,1 75,0 76,0 52,5 63,8

Болезни кожи и подкожной 
клетчатки 
Diseases of the skin and subcutaneous 
tissue

Ме 100,0 50,0 100,0 80,0 46,7 87,5 66,7 96,0 52,5 75,0
Q1 100,0 50,0 76,0 75,0 41,1 68,8 66,7 70,0 51,8 67,5
Q3 100,0 75,0 100,0 90,0 52,3 93,8 66,7 96,0 56,2 87,5

Болезни уха и сосцевидного 
отростка 
Diseases of the ear and mastoid 
process

Ме 97,5 100,0 63,5 84,0 44,1 87,5 66,7 68,0 54,6 65,0
Q1 80,0 75,0 47,0 74,0 37,1 75,0 33,3 48,0 48,4 46,3
Q3 100,0 100,0 77,0 100,0 54,4 100,0 100,0 80,0 58,6 73,8

Заболевания нервной системы 
Diseases of the nervous system

Ме 80,0 50,0 57,0 74,0 42,4 75,0 33,3 64,0 48,3 60,0
Q1 75,0 25,0 55,0 72,0 39,0 62,5 0,0 56,0 42,4 40,0
Q3 90,0 100,0 92,0 84,0 50,2 100,0 100,0 72,0 53,7 70,0

Заболевания костно-мышечной 
системы и соединительной ткани 
Diseases of the musculoskeletal 
system and connective tissue

Ме 82,5 50,0 59,5 67,0 50,0 100,0 100,0 56,0 44,8 65,0
Q1 65,0 25,0 44,3 51,8 45,4 75,0 58,3 51,0 40,4 43,8
Q3 90,0 100,0 67,0 72,0 51,5 100,0 100,0 65,0 51,1 71,3

Заболевания глаза и его 
придаточного аппарата 
Diseases of the eye and adnexa

Ме 100,0 100,0 72,0 84,0 50,3 87,5 100,0 76,0 55,7 72,5
Q1 86,3 75,0 58,3 80,0 42,2 75,0 66,7 65,0 50,2 60,0
Q3 100,0 100,0 85,0 100,0 54,4 100,0 100,0 87,0 57,2 80,0

Заболевания системы 
кровообращения 
Diseases of the circulatory system

Ме 72,5 25,0 52,0 62,0 45,6 62,5 66,7 66,0 41,2 60,0
Q1 60,0 0 42,0 51,0 39,6 59,4 25,0 51,0 35,8 48,8
Q3 85,0 56,3 62,0 74,0 51,0 78,1 100,0 76,0 45,7 66,3

Заболевания мочеполовой системы 
Diseases of the genitourinary system

Ме 75,0 37,5 56,5 74,0 45,2 81,3 33,3 60,0 42,4 52,5
Q1 58,8 0 50,8 51,8 39,5 71,9 25,0 54,0 36,7 50,0
Q3 91,3 75,0 63,3 81,0 52,7 100,0 100,0 80,0 50,0 62,5

Болезни эндокринной системы, 
расстройства питания и нарушения 
обмена веществ 
Endocrine, nutritional and metabolic 
diseases

Ме 85,0 50,0 55,0 84,0 40,6 75,0 33,3 64,0 48,8 60,0
Q1 75,0 25,0 45,0 73,0 32,9 62,5 0 50,0 44,6 50,0
Q3 90,0 87,5 67,0 100,0 52,7 93,8 100,0 72,0 52,7 65,0

N o t e. Here and in the Table 3: PF — Physical functioning; RP — Role-Physical Functioning; BP — Bodily Pain; GH — General Health; 
PhHealth — Physical Health; VT — Vitality; SF — Social Functioning; RE — Role Emotional; MH — Mental Health; MHealth — Mental 
Health.
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По результатам анализа данных компонентов КЖ лю-
дей, страдающих различными заболеваниями выявлено, 
что ФФ, независимо от заболевания, соответствовало по-
вышенным и высоким значениям. Влияние РД на повсе-
дневную ролевую деятельность, приводящее к снижению 
этих показателей, выявлено среди лиц, страдающих бо-
лезнями органов дыхания, мочеполовой системы, систе-
мы кровообращения и болезнями крови, кроветворных 
органов и отдельными нарушениями, вовлекающими им-
мунный механизм, однако ОЗ они, а также лица, страда-
ющие болезнями нервной системы, уха и сосцевидного 
отростка, эндокринной системы, оценивали как среднее. 
Высокие показатели по показателю ИБ свидетельствуют 
об отсутствии влияния её на способность заниматься по-
вседневными делами.

В целом ФКЗ, основанный на анализе вышеперечис-
ленных компонентов, соответствует средним значениям, 
независимо от заболевания, что указывает на то, что на-
личие хронической патологии не снижает повседневную 
активность респондентов в значительной степени.

Показатели категорий, определяющих психологиче-
ский компонент здоровья (ЖС, ЭС, СФ, ПЗ) респонден-
тов, оцениваются как средние и повышенные, независимо 
от заболевания. 

ПКЗ в большинстве случаев соответствует средним 
значениям. Однако среди лиц, страдающих болезнями ор-
ганов дыхания, кроветворения и эндокринной системы, 
отмечаются пониженные показатели.

Обсуждение
По результатам проведённого исследования можно 

сделать вывод о том, что в целом КЖ лиц молодого воз-
раста — жителей Астрахани, страдающих хронически-
ми заболеваниями, среднее. Повседневная активность 
респондентов — как физическая, так и социальная —  
не снижается вне зависимости от половой принадлежно-
сти. Ролевое функционирование, связанное с физическим 
состоянием, в большей мере снижено у лиц, страдающих 
заболеваниями мочеполовой системы, системы крови, ор-
ганов дыхания и системы кровообращения.

Результаты анализа исследуемых показателей де-
монстрируют удовлетворённость молодёжи, имеющей 
хронические заболевания, своим физическим и психи-
ческим состоянием. Подобные результаты получены  
в исследованиях Е.Ю. Лазаревой по изучению КЖ лиц, 
страдающих гипертонической болезнью [12]. Однако 
субъективно заключение участников исследования о вы-
соком уровне своего здоровья может свидетельствовать 
о снижении критичности и не всегда соответствует тяже-
сти заболевания. 

Различий показателей КЖ по половому признаку  
в нашем исследовании в целом не выявлено, что соот-
носится с данными литературы. Ряд исследователей от-
мечают, что у женщин уровень личностной тревожности 
выше, чем у мужчин. Однако это не влияет на психоло-
гические составляющие при оценке КЖ и на привержен-
ность лечению [13]. Можно предположить, что уровень 
приверженности среди участников нашего исследования 
также высок. 

Нельзя не учитывать фактор тяжести проявлений за-
болеваний и непосредственного физического ограниче-
ния жизнедеятельности. Так, E. Lopez-Garcia и соавт., 
K.A. Almhdawi и соавт. отмечают выраженную связь 
между КЖ и такими заболеваниями, как ожирение и ин-

сульт [14, 15]. Интересны исследования R. Tamornpark 
и соавт. по изучению КЖ пациентов с сахарным диабе-
том, которые продемонстрировали низкий уровень ФКЗ 
и ПКЗ почти у половины пациентов [16]. 

В выборку нами не были включены пациенты с огра-
ниченными возможностями, а также страдающие заболе-
ваниями выраженной степени тяжести. Включение таких 
пациентов в исследование дало бы искажённые результа-
ты исследования КЖ среди активной части молодого на-
селения региона. Однако нельзя умалять значение таргет-
ных исследований среди пациентов определённой группы 
заболеваний, т. к. их результаты выявляют уровень ока-
зания медицинской помощи. Как обобщённое, так и тар-
гетное изучение КЖ людей, страдающих хроническими 
заболеваниями, с определением закономерностей между 
факторами социальной среды, субъективной и объектив-
ной оценкой состояния здоровья является отражением 
эффективности политики здравоохранения и социальных 
служб в регионах. Именно поэтому работа в данном на-
правлении позволит выявить и устранить недостатки  
в организации медицинской помощи. Повышение КЖ 
этой группы населения увеличит их трудовую и социаль-
ную активность. 

Ограничение исследований. Исследование было на-
целено на изучение молодого населения города с иск-
лючением людей с ограниченными возможностями,  
а также страдающих заболеваниями выраженной сте-
пени тяжести. Таким образом исключался выраженный 
размах доверительного интервала при статистическом 
анализе данных, что объясняется значительной разни-
цей в образе жизни и субъективной оценке КЖ данной 
категории пациентов. Выборка участников ограничи-
валась городским населением, т. к. влияние факторов 
окружающей среды, а также качества и доступности ме-
дицинской помощи в городской и сельской местности 
различны, что обусловливает необходимость разделения 
проведения подобного рода наблюдений с последую-
щим их сравнением. 

Материалы исследования ограничены количеством 
участников и территориальной составляющей, что затруд-
няет экстраполирование данных на другие регионы.

Заключение
Уровень КЖ молодого населения Астрахани, страдаю-

щего хроническими заболеваниями, находится на среднем 
уровне. Низкие показатели отмечаются преимущественно 
по физическому компоненту КЖ.

Низкие показатели субъективной удовлетворённости 
ФКЗ среди пациентов, страдающих заболеваниями сер-
дечно-сосудистой и дыхательной систем, указывают на 
необходимость работы в направлении улучшения их фи-
зического состояния: активное внедрение современных 
медицинских технологий, повышение профессиональной 
компетентности медицинских работников, разработка 
мероприятий по ведению здорового образа жизни, осу-
ществления профилактических мероприятий по пред-
упреждению и раннему выявлению факторов риска неин-
фекционных заболеваний.

Результаты исследования применимы в практическом 
здравоохранении с целью улучшения организации и про-
ведения диспансеризации, профилактических медицин-
ских осмотров и диспансерного наблюдения; подготовки 
кадров в области профилактики неинфекционных заболе-
ваний и формирования здорового образа жизни.
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