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Исследование проводилось при помощи опросника качества жизни SF-36. Были проанали-
зированы показатели качества жизни населения Санкт-Петербурга. Результаты сравнительного 
анализа с аналогичными данными по студентам Красноярского медико-фармацевтического кол-
леджа свидетельствуют о том, что большинство показателей у них значительно ниже. 
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Качество жизни — интегральная характеристика физического, психологиче-
ского, эмоционального и социального функционирования человека, основанная 
на его субъективном восприятии. Общие опросники могут быть применены при 
любом патологическом состоянии, позволяют сравнивать качество жизни при раз-
личных заболеваниях, но не оценивать определенные, присущие только конкрет-
ной патологии аспекты [3, 4]. Среди наиболее распространенных общих опрос-
ников следует отметить следующие; разработанные в 70-е гг. — Quality of Well-
Being Index, Sickness Impact Profile; в 80-е гг. — Nottingham Health Profile, Quality 
of Life Index; в 90-е гг. — EuroQoL Index, MOS Functioning and Well-Being Profile, 
MOS 36-Item Short-Form Health Survey. Наиболее широко для исследования КЖ 
в настоящее время используется общий опросник SF-36 [3, 5]. 

Материал и методы. Было изучено качество жизни студентов Красноярско-
го медико-фармацевтического колледжа при помощи опросника SF-36 [6]. Во-
семь шкал опросника формируют 2 показателя: психологический компонент здо-
ровья и физический компонент здоровья. Результаты представляются в виде оце-
нок в баллах по 8 шкалам. Статистическая обработка осуществлялась при помощи 
пакета программ Statistica for Windows 6.0. Для сравнения признаков использо-
вался t-критерий Стьюдента. Разницу значений считали значимой при р < 0,05. 
Степень взаимосвязи оценивали с помощью коэффициента Спирмана. 

Результаты и обсуждение. Относительное распределение шкал опросника 
в 7 из 8 предложенных шкал в разной степени меньше для студентов медико-фар-
мацевтического колледжа относительно населения возрастной группы 15—24 го-
да Санкт-Петербурга [2] (рис. 1). У студентов колледжа наблюдаются небольшое 
снижение значений качества жизни для шкал опросника; физическое функциони-
рование на 6,5%, отражающего степень, в которой здоровье лимитирует выполне-
ние физических нагрузок; ролевое функционирование, обусловленное физическим 
состоянием на 3,2%, отражающего влияние физического состояния на повседнев-
ную ролевую деятельность. Низкие показатели по этой шкале свидетельствуют 
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о том, что повседневная деятельность значительно ограничена физическим со-
стоянием пациента; интенсивность боли и ее влияние на способность заниматься 
повседневной деятельностью, включая работу по дому и вне дома — на 10,3%. 
Низкие показатели по этой шкале свидетельствуют о том, что боль значительно 
ограничивает активность пациента; психическое здоровье — на 4,7%, характе-
ризующего настроение, наличие депрессии, тревоги, общий показатель положи-
тельных эмоций. Низкие показатели свидетельствуют о наличии депрессивных, 
тревожных переживаний, психическом неблагополучии. В шкале опросника ро-
левого функционирования, обусловленного эмоциональным состоянием, предпола-
гающим оценку степени, в которой эмоциональное состояние мешает выполнению 
работы или другой повседневной деятельности, наблюдается более значительное 
снижение относительно Санкт-Петербурга на 14,8%. Низкие показатели по этой 
шкале интерпретируются как ограничение в выполнении повседневной работы, 
обусловленное ухудшением эмоционального состояния. Так же более низкие по-
казатели, ниже на 12,2%, относительно Санкт-Петербурга, наблюдаются в шкале 
жизненной активности, подразумевающей ощущение себя полным сил и энергии 
или, напротив, обессиленным. Низкие значения свидетельствуют об утомлении 
пациента, снижении жизненной активности. Самый низкий показатель у студен-
тов колледжа (44,3 ± 0,75%), среди собственных показателей и относительно ана-
логичного показателя населения Санкт-Петербурга (на 37,5% меньше) — шкала 
социального функционирования. Данная шкала определяет степень, в которой 
физическое или эмоциональное состояние ограничивает социальную активность 
(общение). Низкие баллы свидетельствуют о значительном ограничении социаль-
ных контактов, снижении уровня общения в связи с ухудшением физического 
и эмоционального состояния. Единственный высокий показатель (88,7 ± 1,88%) 
относительно Санкт-Петербурга (69,8%) — шкала общего состояния здоровья, 
отражающего оценку больным своего состояния здоровья в настоящий момент 
и перспектив лечения. Чем ниже балл по этой шкале, тем ниже оценка состояния 
здоровья. Важно отметить, что в большей степени относительно Санкт-Петербур-
га снижены показатели, отвечающие за психический компонент качества жизни, 
чем за физический компонент. Все составляющие качества жизни в нашем иссле-
довании находятся в прямой взаимозависимости (r = 0,11—0,72). Установлена 
высокая степень корреляции между показателем жизненной активности и показа-
телем психического здоровья (r = 0,72). 

 

 
Рис. 1. Показатели качества жизни студентов Красноярского 

медико�фармацевтического колледжа 
и населения Санкт�Петербурга 
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Заключение. Полученные данные свидетельствуют о низком качестве жиз-
ни студентов медицинского колледжа, в связи с чем, необходим мониторинг ка-
чества жизни студентов. В этой связи обсуждаемая в статье проблема представ-
ляется актуальной и остается открытой для дальнейшего изучения. 
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Research was spent by means of a questionnaire of quality of life SF-36. Indicators of quality of a 
life of the population of St.-Petersburg have been analysed. Results of the comparative analysis with the 
similar data on students of Krasnoyarsk mediko-pharmaceutical college testify that the majority of indi-
cators at them much more low. 
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