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Реферат. Метаболический синдром как коморбидное заболевание оказывает значительное влияние на каче-
ство жизни и психоэмоциональный статус пациентов. Цель — выявить влияние компонентов метаболического 
синдрома на качество жизни пациентов и зависимость качества жизни от психоэмоционального типа больного. 
Материал и методы. Анализ отечественной и зарубежной литературы по освещению проблемы качества 
жизни при метаболическом синдроме. Результаты и их обсуждение. На основе анализа исследований по-
следних лет представлен современный взгляд на влияние компонентов метаболического синдрома на качество 
жизни пациентов, а также влияние психоэмоционального типа больных на восприятие заболевания и оценку 
ими качества жизни, связанного с болезнью. В обзорной статье дано обоснование необходимости при лечении 
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П оказатели качества жизни. По опреде-
лению Всемирной организации здравоох-

ранения (ВОЗ), качество жизни определяется как 
комфортное состояние и восприятие человеком 
степени удовлетворения физических, эмоциональ-
ных и социальных потребностей, в достижении его 
самореализации и благополучия. То есть качество 
жизни — это восприятие и оценка человеком своего 
положения в системе общечеловеческих ценностей.

Особое внимание в последнее время уделяется 
качеству жизни в медицине. Изучение этой проб- 
лемы позволяет осветить отношения больного к 
своему здоровью. Субъективное восприятие своего 
физического, психологического, эмоционального 

и социального положения медики сегодня объ-
единяют термином «качество жизни, связанное со 
здоровьем».

Изучение качества жизни (КЖ), связанного со 
здоровьем, основано на оценке следующих пока-
зателей:

1. Многомерность — когда пациент оценивает 
качество жизни, связанное с его здоровьем, харак-
теристиками, которые он как ассоциирует, так и не 
ассоциирует с заболеванием, это дает возможность 
оценить влияние самой болезни и его лечение на 
состояние больного.

2. Изменяемость во времени. В зависимости от 
состояния пациента качество жизни, связанное со 

метаболического синдрома оценки качества жизни пациентов с помощью опросников, прошедших валидиза-
цию в Российской Федерации. В отношениях врач—больной в процессе терапии врачу необходимо учитывать 
психоэмоциональный тип больного. Заключение. Современное медицинское сообщество особое внимание 
уделяет персонализированной медицине, в этой связи особое место занимает качество жизни, связанное со 
здоровьем. Достоверно доказано, что оценка качества жизни в период лечения метаболического синдрома по-
могает получить наиболее благоприятные результаты. 
Ключевые слова: метаболический синдром, качество жизни, ожирение, психоэмоциональный тип, бесплодие.
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Abstract. Aim. Metabolic syndrome as a comorbid disease has a significant impact on quality of life and on psycho-
emotional status of patients. The aim of the study is to assess the impact of metabolic syndrome on the quality of life 
and its dependence on psycho-emotional type of patient. Material and methods. Analysis of domestic and foreign 
literature on quality of life issues in metabolic syndrome. On the basis of analysis of recent studies we enlightened the 
impact of metabolic syndrome on the quality of life as well as the dependence of psycho-emotional type on perception 
of the disease. This review provides the rationale for the treatment of metabolic syndrome assessing the quality of life 
of patients with the help of validated questionnaires. In the course of therapy each doctor should take into account the 
psycho-emotional type of the patient. Conclusion. Modern medical community draws special attention to personalized 
medicine. In this regard a special place related to health is to be occupied by the quality of life. It is authentically proved 
that the evaluation of the quality of life during the course of treatment of metabolic syndrome helps to obtain the most 
favorable results.
Key words: metabolic syndrome, quality of life, obesity, psychological and emotional type of infertility.
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здоровьем, меняется во времени. Эти данные да-
ют возможность проводить мониторинг состояния 
больного и корректировать лечение.

3. Вовлеченность пациента в процесс оценки 
своего состояния. Это важная составляющая изуче-
ния качества жизни, когда сам больной оценивает 
качество своей жизни, связанное с его здоровьем [1].

На качество жизни человека, несомненно, суще-
ственное влияние оказывает состояние здоровья: 
чем тяжелей болезнь и ее проявления, тем ниже 
оценка человеком качества жизни. Задача каждого 
врача и медицины в целом — существенное улуч-
шение качества жизни при любых заболеваниях. 
Данные о качестве жизни, наряду с традиционным 
врачебным заключением, позволяют составить бо-
лее полную картину болезни и прогноз ее течения.

Для оценки КЖ пациентов с различными патоло-
гиями применяется опросник MOS SF-36R (Medical 
Outcomes Study 36 Item Short Form heart survey), 
который признан «золотым стандартом» среди 
методик измерения КЖ. Метод разработан John E. 
Ware в 80-х гг. прошлого столетия в США.

В России валидизация этого опросника была про-
ведена в Санкт-Петербурге в 1998 г. сотрудниками 
Межнационального центра исследований качества 
жизни, составлена российская версия опросника SF-
36, которая признана надежной и приемлемой для 
проведения исследований качества жизни в разных 
популяциях страны.

Влияние компонентов метаболического 
синдрома на качество жизни. Актуальность  
изучения влияния метаболического синдрома (МС) 
на качество жизни связано с тем, что МС интересует 
исследователей всех областей клинической меди-
цины как основа множества социально значимых 
патологических состояний и одной из основных при-
чин ранней инвалидизации и высокой смертности. 
Проблема метаболического синдрома в последние 
десятилетия приняла угрожающий характер и стала 
значительным аспектом общественного здоровья в 
большинстве стран мира. ВОЗ признала МС новой 
неинфекционной пандэмией, охватившей мир. Со-
циальная значимость проблемы метаболического 
синдрома определяется значительным снижением 
качества жизни, ее продолжительности (больные 
с МС живут на 7—10 лет меньше) и работоспособ-
ности [1, 2]. 

Пациенты с различным сочетанием и количе-
ством компонентов МС имеют комплекс нарушений, 
влияющих на качество жизни.

Ранняя диагностика и профилактика метаболиче-
ского синдрома крайне важна, потому что лечебные 
мероприятия в этот период могут не только приоста-
новить процесс развития осложнений, но и способ-
ствовать обратному развитию симптомов. Раннее 
лечение МС намного улучшает жизненный прогноз, 
повышает качество жизни и является первичной 
профилактикой серьезных осложнений.

Клиническая симптоматика метаболического 
синдрома длительный период не выражена. Паци-
енты обращаются за медицинской помощью, когда 
начинаются осложнения, которые требуют больших 
усилий и характеризуются худшим прогнозом как 

самого заболевания, так и значительного ухудшения 
качества жизни [3, 4]. Исследования достоверно до-
казали, что чем позже диагностируется метаболиче-
ский синдром, тем больше ассоциированных с МС 
заболеваний выявляется, тем тяжелей их течение 
и ниже качество жизни.

К группе риска развития метаболического синд- 
рома относятся пациенты с избыточной массой тела, 
ожирением, артериальной гипертензией в сочетании 
с ожирением, ишемической болезнью сердца, со-
судистыми заболеваниями.

Жалобы пациентов с МС по своему спектру 
бесконечны, начиная с эстетических проблем, свя-
занных с избыточной массой тела, что поначалу 
больше всего беспокоит пациентов, и далее жалобы, 
ассоциированные с синдромальными проявлениями 
МС, связанными с гинекологическими проблемами, 
формированием сердечно-сосудистой недостаточ-
ности, ишемической болезни сердца, сахарного 
диабета II типа, гипертонической болезни и их ос-
ложнениями [4, 5]. Больше всего больных беспокоят 
и субъективно влияют на качество жизни неспеци- 
фические проявления МС — это головные боли, 
быстрая утомляемость, вялость, апатия, запоры, 
головокружение и т.д. [5, 6, 7].

Гипертоническая болезнь является одной ве-
дущих компонентов метаболического синдрома. 
Артериальная гипертензия (АГ) является наиболее 
распространенной и социально значимой проблемой 
среди сердечно-сосудистых заболеваний.

Конечная цель лечения АГ в структуре мета-
болического синдрома — это предотвращение 
развития сердечно-сосудистых осложнений и со-
хранение хорошего уровня качества жизни. Уровень 
артериального давления (АД) достоверно влияет на 
физические и эмоциональные показатели здоровья 
больных [5, 6, 7]. Многочисленные исследования 
отечественных и зарубежных ученых показывают 
обратно пропорциональную связь качества жизни 
с уровнем артериального давления. 

Показатель качества жизни значительно ухуд-
шается при сочетании АД с другими компонентами 
МС, особенно с ожирением и сахарным диабетом 
II типа. Более того, при анализе влияния ожирения 
на КЖ выявлено, что с увеличением индекса массы 
тела (ИМТ) [соотношения массы тела в кг и рост 
больного в метрах в квадрате (кг/м2)] у пациентов 
наблюдается большее количество компонентов 
метаболического синдрома. Немаловажную роль 
в оценке пациентом КЖ играет сахарный диабет 
II типа. Сахарный диабет снижает жизненную ак-
тивность, ограничивает физическую деятельность, 
значительно ухудшает самочувствие пациентов и 
негативно влияет на оценку качества жизни [7]. 

Одним из серьезных осложнений метаболическо-
го синдрома, которое является социально значимой 
проблемой, является бесплодие. В нашей стране 
критическим считается показатель бесплодия 15%, 
частота бесплодного брака в настоящее время со-
ставляет 15—17%. Неуклонный рост больных с МС 
в последние годы приводит к росту бесплодия. Ме-
таболический синдром у женщин репродуктивного 
возраста является одной из наиболее частых причин 
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ановуляторного бесплодия и ранних потерь бере-
менности. В структуре нарушений репродуктивных 
функций частота МС составляет около 30—35%, а 
среди пациенток с гиперпластическими процессами 
эндометрия — до 70%, в то время как у женщин с 
нормальным весом частота бесплодия составляет 
18%. Именно поэтому профилактика и лечение 
бесплодия у женщин с метаболическим синдромом 
приобретает государственное значение. 

Для достижения оптимального эффекта от тера-
певтических вмешательств необходимо учитывать 
влияние проявления всех компонентов метаболиче-
ского синдрома на качество жизни. Учитывая, что КЖ 
базируется на субъективном восприятии пациентом 
своего состояния, оценка КЖ может использоваться 
как для характеристик тяжести патологического про-
цесса, диагностики наиболее значимых проявлений 
патологического процесса, что немало важно, так и 
для определения терапевтического эффекта [7, 8].

Влияние психоэмоционального типа пациен-
та на оценку качества жизни. Врачам при оценке 
терапевтического эффекта от проводимой терапии 
необходимо оценить психоэмоциональный тип лич-
ности пациента, его реакцию на болезнь и субъек-
тивную оценку качества жизни, учитывая фактор 
особенностей личности больного. Известно, что на 
одну и ту же болезнь, в зависимости от особенностей 
личности, реакция, как правило, разная.

Реакцию пациентов на заболевание можно 
классифицировать по эмоциональному отношению 
к болезням:

1. Больной переоценивает тяжесть своего за-
болевания, живет в тревоге и страхе, боится ос-
ложнений инвалидизации. У таких пациентов может 
сформироваться эмоциональная зависимость от 
врача. Такая реакция называется фобической, и с 
этими больными необходимо быть крайне внима-
тельными и, возможно, им необходимо неоднократно 
объяснять, как его обследуют и почему назначают 
те или иные препараты и лабораторно-клинические 
обследования. Нет никаких сомнений, что для таких 
больных болезнь является эмоциональной катастро-
фой, и они будут оценивать качество собственной 
жизни как крайне низкое [7, 8].

2. Для некоторых больных требуется особенная 
эмоциональная работа врача, потому что заболев, 
они начинают стыдиться своей болезни, начинают 
чувствовать свою несостоятельность, некоторую 
неполноценность. Такие больные болезненно вос-
принимают замечания окружающих. Они склонны к 
непредсказуемым импульсивным реакциям и деп- 
рессии. Это так называемая сенситивная реакция.

3. Особую группу больных составляют пациен-
ты с так называемой депрессивной реакцией на 
болезнь. Им присуще глубокое переживание своей 
вины в наступлении болезни, которое распростра-
няется и на ощущение вины перед родными и 
близкими. Они готовы обвинить свой образ жизни и 
восприятие болезни как некой «кары».

4. Достаточно большую группу составляют паци-
енты, которые полностью погружаются в болезнь, 
и сфера всех интересов сужается до постоянных 
мыслей о болезни, а все остальное смещается на 

периферию сознания. Это ипохондрическое состоя-
ние может существенно осложнить лечение болезни 
и ее исход.

5. Небольшую группу составляют пациенты с 
истерической реакцией на болезнь. Они начинают 
использовать болезнь как средство манипулирова-
ния окружающими и врачами. Начинают убеждать 
всех вокруг и лечащих докторов в тяжести болезни. 
К подобным больным с гипертрофическим отноше-
нием к своему состоянию требуется особый подход 
медицинского персонала.

6. Реакция пациентов с ассоциированными с 
метаболическим синдромом и психическими забо-
леваниями может уходить в глубокую депрессию с 
попытками суицида. В их сознании хроническое за-
болевание ассоциируется с неизлечимым недугом, 
усугубляющим их психоэмоциональное состояние.

7. У некоторых пациентов наблюдается регрес-
сивная реакция со снижением мотивации и поведен-
ческая нацеленность на инвалидность.

8. Пациенты, которые не верят в эффективность 
лечения, впадают в другую крайность — это мощная 
мотивация завершить все начатые дела и продук-
тивно потратить остаток жизни. Такие больные могут 
отказываться от лечения и не принимать назначен-
ные врачом препараты. В этом случае большую роль 
играет врачебный талант убеждения.

9. Самые комфортные для врача больные — это 
те, которые адекватно оценивают свое состояние, 
тяжесть заболевания, признают факт наличия болез-
ни и сотрудничают с врачом в борьбе с недугом [8].

Рассмотренные выше поведенческие факторы 
разных личностей влияют на оценку качества жизни 
и на результат лечения. Пациенты с проявлениями 
метаболического синдрома не являются исключени-
ем. Незнание реакции пациента на болезнь может 
стать серьезным препятствием к своевременному и 
полноценному лечению, поэтому врачебное сообще-
ство должно особое внимание уделить отношению 
пациента к собственной болезни и на этапе сбора 
анамнеза обратить на это пристальное внимание с 
целью дальнейшей психоэмоциональной работы с 
пациентом. Подобное внимательное отношение к 
эмоциональному состоянию больных может суще-
ственно повлиять на исход болезни.
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полную ответственность за предоставление 
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Реферат. Цель исследования — представить современную научную информацию по метаболическим осо-
бенностям лекарственных средств у беременных, которые могут приводить к изменениям их эффективности 
и безопасности. Материал и методы. Поиск информации по особенностям метаболизма лекарственных 
средств во время беременности выполнялся в базе данных MEDLINE и другим электронным ресурсам 


