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Аннотация. Цель исследования – анализ  влияния социально-демографического положения паци-

ентов  с метаболическими нарушениями на их качество жизни. Материалы и методы исследования. В 
исследовании  принимало участие 65 пациентов с избыточным весом. Среди исследуемых ожирение 
1 степени имели  36 (55,4 %);  2 степени  – 23 (35,4%);  3 степени – 6 (9,2%)  респондентов. Средний воз-
раст составлял 40±20 лет.  Оценка показателей качества жизни проводилась с помощью опросника SF-36.  
Результаты и их обсуждение. Установлено, что лица старшей возрастной категории имели более низ-
кие показатели физического (35,54 vs 45,27, p<0,00001) и  психологического (39,37 vs 47,25,  p=0,0005) 
компонентов здоровья.  Выявлено, что у женщин физический (36,83 vs 48,94, p<0,00001) и психологиче-
ский (42,13 vs 46,44,  p=0,055)  компоненты имели более низкое значение, чем у мужчин. Установлено, 
что  более высокий  суммарный физический   (37,61  vs 42,00, p=0,038) и психологический компоненты 
(37,26 vs 46,75, p<0,00001) имели лица с высшим образованием. Выводы. Результаты исследования пока-
зали, что среди  пациентов с ожирением более низкие показатели качества жизни по всем шкалам опрос-
ника SF-36 имели  лица старше 45 лет, женщины и   менее образованные  субъекты. 

Ключевые слова: метаболические нарушения, качество жизни, физический и психологический 
компоненты. 
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Abstract. The research purpose is to analyze the influence of the socio-demographic position of patients 
with metabolic disorders on their quality of life. Materials and methods. The study involved 65 overweight pa-
tients. Among the studied patients, 36 (55.4%) had obesity of the 1st degree; 2 degrees – 23 (35.4%); 3 degrees - 
6 (9.2%) of respondents. The average age was 40 ± 20 years. Evaluation of quality of life was carried out using 
the SF-36 questionnaire. Results. It was found that the older age group had lower indicators of physical (35.54 vs 
45.27, p <0.00001) and psychological (39.37 vs 47.25, p = 0.0005) health components. It was found that in 
women, the physical (36.83 vs 48.94, p <0.00001) and psychological (42.13 vs 46.44, p=0.055) components had 
a lower value than in men. It was found that persons with higher education had higher total physical (37.61 vs 
42.00, p=0.038) and psychological components (37.26 vs 46.75, p <0.00001). Conclusions. The results of the 
study showed that among obese patients, people over 45 years of age, women and less educated subjects had 
lower quality of life indicators on all scales of the SF-36 questionnaire. 

Keywords: metabolic disorders, quality of life, physical and psychological components. 
 
Введение.  Основная  причина избыточного веса и ожирения – нарушение энергетического балан-

са между потребляемыми и расходуемыми калориями. Рацион питания современных людей  содержит 
много высококалорийных продуктов с повышенным содержанием жира и сахара, а  образ жизни харак-
теризуется  гипокинезией [1, 2, 6]. 
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Для многих  хронических  заболеваний, таких как сахарный диабет, сердечно-сосудистые, онколо-
гические  заболевания, поражения опорно-двигательного аппарата и другие,  ожирение является ключе-
вым фактором риска. Люди с ожирением менее склонны к занятости, чем люди с нормальным весом. 
Они не так продуктивны на работе и  зарабатывают примерно на 10% меньше, чем люди, не страдающие 
ожирением [3, 7-9, 11].  

Жировая ткань представляет собой сложный  эндокринный орган. Она продуцирует  адипокины, 
играющие важную роль в метаболизме, воспалении, а также системном воздействии на другие органы.  
Увеличение висцеральной жировой ткани сопровождается притоком иммунных клеток. Согласно рабо-
там некоторых авторов установлено, что висцеральные тучные  клетки у пациентов с ожирением проду-
цируют  большое количество провоспалительных цитокинов (ИЛ-1, ИЛ-6).  Исследования учёных пока-
зывают, что моноциты, макрофаги,  дендритные, лимфоидные клетки могут играть  роль в воспалитель-
ном процессе, связанном с ожирением.  Из-за наличия такого спектра иммунных клеток некоторые ис-
следователи рассматривают жировую ткань как лимфоидный орган, где одновременно могут проходить 
физиологические и патологические иммунные процессы  [4, 5, 11]. 

Цель  исследования – анализ  влияния социально-демографического положения пациентов  с ме-
таболическими нарушениями на их качество жизни. 

Материалы и методы исследования. Для выявления влияния социально-демографического по-
ложения пациентов  с метаболическими нарушениями на  качество жизни было проведено анкетирова-
ние. В исследовании принимало участие 137 респондентов, средний возраст которых  составлял 
40±20 лет.    

Критериями  включения служили лица не моложе 18 и старше 65 лет.   
Критериями исключения  из проводимого исследования служили: сопутствующие соматические 

заболевания в стадии обострения или декомпенсации, наличие на момент исследования острых респира-
торных инфекций, отказ больного от проводимого исследования. Из  анкетируемых  у 65 лиц выявлен  
избыточный вес. Ожирение первой  степени имели  36 человек (55,4 %);  второй степени 23  (35,4%); 
ожирение  третьей  степени  6  (9,2 %)  респондентов.  Среди исследуемых с метаболическим синдромом  
было проведено когортное рандомизированное исследование. 

Оценка показателей качества жизни проводилась с помощью опросника SF-36 [10]. В опроснике  
имеются  шкалы, которые  определяют: Physical Functioning – PF (физическую активность или физиче-
ское функционирование); Role-Physical Functioning – RP  (физические  проблемы в ограничении деятель-
ности или физическое  ролевое функционирование);  Bodily pain – BP (физическую боль); 
 General Health – GH (общее восприятие состояния здоровья); Vitality – VT (жизнеспособность или жиз-
ненную активность); Social Functioning – SF (социальную активность или социальное функционирова-
ние); Role-Emotional – RE (эмоциональные проблемы в ограничении деятельности или психологическое 
ролевое функционирование; Mental Health – МН  (психическое здоровье). В исследовании были исполь-
зованы статистические показатели: M – средняя арифметическая; m- средняя ошибка средней арифмети-
ческой; t – критерий Стьюдента;  df =63 (число степеней свободы);   p-value – достигнутый уровень ста-
тистической значимости. Критический уровень значимости при проверке статистических гипотез при-
нимали равным 0,05. Ответы на вопросы выражались в баллах от 0 до 100. Статистическую обработку 
результатов исследования осуществляли с применением прикладных программ для ЭВМ Microsoft® 
Office® (Exсel®, Access®).  

Результаты и их обсуждение. Проведено исследование в плане  влияния социально-
демографического положения пациентов  с метаболическими нарушениями на их качество жизни. В ис-
следовании принимали участие лица разных возрастных категорий, 33 (50,8%) человека в возрасте от 18 
до 45 лет и 32 (49,2%) старше 45 лет (табл. 1).  

Установлено, что лица старшей возрастной категории имели более низкие показатели физического 
компонента здоровья (35,54 vs 45,27),  p <0,00001. В результате опроса  установлено, что респондентам с 
ожирением от 45 лет и старше  гораздо  труднее выполнять повседневные физические нагрузки, чем бо-
лее молодым лицам. Выявлено, что лица старше 45 лет в отношении физической составляющей имели 
более низкие показатели по все шкалам анкеты SF-36 (табл. 1).  

В отношении психологического компонента также лица старшей возрастной категории имели бо-
лее низкие показатели (39,37 vs 47,25), p=0,0005, в то же время в плане социального функционирования 
SF (66,07 vs 74,15, p=0,1127) и психического здоровья MH (52,38 vs 60,6, p=0,065) различия  незначитель-
ны (табл. 1). 
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  Таблица 1 
 

Показатели физического и  психологического компонентов  здоровья  
в зависимости от возраста 

 
Статистические показатели PF RP BP GH VT SF RE MH 

старше 45 лет 
M 36,19 19,05 56,52 34,24 46,90 66,07 31,75 52,38
m 3,72 5,84 4,08 2,75 3,53 3,87 8,33 3,59 

18-45 лет 
M 66,70 59,94 68,63 49,18 56,48 74,15 55,30 60,60
m 3,32 5,19 3,00 2,66 3,02 3,20 5,86 2,50 
t 6,12 5,23 2,39 3,9 3,9 1,61 2,31 1,88 
p <0,0001 0,000002 0,0198 0,00024 0,00024 0,1127 0,024 0,065

 
В исследовании принимали участие 19 (29,2%) мужчин  и 46  (70,8%) женщин. Установлено, что у 

женщин физический компонент имел более низкое значение, чем у мужчин (36,83 vs 48,94 p<0,00001). 
Выявлено, что лица женского пола в отношении физической составляющей имели более низкие показа-
тели по все шкалам анкеты SF-36 (табл. 2). 

                            
 Таблица 2 

 
Показатели физического и  психологического компонентов  здоровья  

в зависимости от пола 
 

Статистические показатели PF RP BP GH VT SF RE MH 
лица женского пола 

M 46,22 31,46 59,22 37,50 49,27 65,85 41,46 52,49 
m 3,47 5,1 2,79 2,03 2,75 3,02 5,84 2,64 

лица мужского пола 
M 75,0 71,35 74,11 56,83 59,38 81,25 59,72 64,58 
m 3,75 6,31 4,29 3,64 3,8 3,84 8,45 2,51 
t 5,63 4,92 2,91 4,64 2,16 3,15 1,78 3,32 
p <0,0001 <0,0001 0,005 <0,0001 0,035 0,0025 0,08 0,0015

 
В ходе  исследования установлено, что психологический компонент здоровья  также ниже  у жен-

щин, чем у мужчин,  но не значительно (42,13 vs 46,44,  p=0,055).  В принципе, все составляющие психоло-
гического компонента ниже у женщин, чем у мужчин, кроме эмоциональных проблем в ограничении дея-
тельности RE (41,46 vs 59,72, p=0,08), где различия статистически не значимы (таблица 2). Было выявлено, 
что  полные женщины физически и социально  менее активны, чем лица противоположного пола. 

В исследовании принимали участие    респонденты с высшим профессиональным образованием 
(42), что составило 64,6%, и с общим средним или средним профессиональным образованием (23), что 
составило 35,4%.  Выявлено, что  лица с высшим образованием  имели более высокий  суммарный физи-
ческий  компонент (37,61  vs 42,00, p=0,038), а также психологический компонент (37,26 vs 46,75, 
p<0,00001). Все составляющие физического и  психологического компонентов  здоровья  статистически 
значимы (табл. 3). При опросе  было установлено, что лица с ожирением, не имеющие  высшего профес-
сионального образования, чувствуют себя социально незащищёнными, они боятся потерять работу, у них 
нет стимула к карьерному росту. Респонденты с низким образованием меньше занимаются спортом, физ-
культурой, фитнесом, мотивируя тем, что им не хватает средств. 

В ходе исследования  установлено, что показатели  физического ролевого функционирования 
(RP),  физической активности (PF), общего восприятия здоровья (GH)  гораздо ниже у лиц старшего воз-
раста и представителей женского пола,  p<0,0002. Проблемы с физической болью (BP) имели  более лица 
женского пола, чем мужского (59,2 vs 74,11, p=0,005). Выявлено, что у лиц с метаболическим синдромом  
в возрасте от 18 до 45 лет  жизнеспособность (VT) гораздо выше, чем у лиц старшего возраста  (46,90 vs 
56,48, p=0,00024), а социальная активность (SF) выше у мужчин, чем у женщин (65,85 vs 81,25, 
p=0,0025). Установлено, что с психическим здоровьем (MH) имеют гораздо меньше проблем мужчины, 
чем женщины (52,49 vs 64,58, p=0,0015) и лица с высшим профессиональным образованием (46,26 vs 
63,86, p<0,0001). В отношении психологического  ролевого функционирования (RE) лица с высшим обра-
зованием также имеют преимущества (24,64 vs 58,73, p=0,0004). 
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                                                                                                                                                    Таблица 3 
 

Показатели физического и  психологического компонентов  здоровья  
в зависимости от образования 

 
Статистические показатели PF RP BP GH VT SF RE MH 

лица, имеющие общее среднее и среднее профессиональное образование 
M 46,30 33,70 56,35 38,52 42,83 60,87 24,64 46,26 
m 4,86 7,97 3,74 3,08 3,93 3,62 7,18 3,50 

лица, имеющие высшее образование 
M 62,62 53,70 69,30 47,62 58,57 76,79 58,73 63,86 
m 3,75 5,61 3,10 2,82 2,50 3,05 5,70 2,01 
t 2,66 2,05 2,67 2,18 3,38 3,36 3,72 4,36 
p 0,01 0,044 0,01 0,033 0,001 0,001 0,0004 <0,0001

 
Выводы. Результаты исследования показали, что среди  пациентов с ожирением более низкие по-

казатели качества жизни по всем шкалам опросника SF-36 имели  лица старше 45 лет, женщины и   менее 
образованные  субъекты. 

Установлено, что лица старшей возрастной категории имели более низкие показатели физического 
(35,54 vs 45,27, p<0,00001) и  психологического (39,37 vs 47,25,  p=0,0005) компонентов здоровья.   

Выявлено, что у женщин физический (36,83 vs 48,94, p <0,00001) и психологический (42,13 vs 
46,44,  p=0,055)  компоненты имели более низкое значение, чем у мужчин. 

Установлено, что  более высокий  суммарный физический   (37,61  vs 42,00, p=0,038) и психологи-
ческий компоненты (37,26 vs 46,75, p<0,00001) имели лица с высшим образованием. 

Проведённое исследование качества жизни пациентов с метаболическими нарушениями может 
иметь большое значение  в целенаправленном планировании психологических   мероприятий с данной 
категорией больных. 
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