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Якість життя у хворих за коморбідності гострого 
інфаркту міокарда та ожиріння: фокус на 
фізичний і емоційний компоненти

Резюме. Метою дослідження було вивчення рівня якості життя хворих на гострий інфаркт міокарда 
(ГІМ) залежно від наявності чи відсутності супутнього ожиріння з використанням опитувальника SF-36.
Обстежено 60 пацієнтів з ГІМ, серед яких 35 хворих мали супутнє ожиріння, 24 – нормальну вагу тіла.
Наявність ожиріння асоціюється з достовірним зниженням якості життя у хворих з ГІМ при порівнянні з 
пацієнтами, які мають нормальну вагу тіла, за рахунок фізичного та психоемоційного компонентів здо-
ров’я. Провідними факторами у відношенні низької якості життя є шкала рольового функціонування, 
обумовленого фізичним станом, і шкала життєвої активності, що свідчить про підвищену стомлюва-
ність пацієнтів на тлі ожиріння, відчуття знесиленості та відображає дисонанс у когнітивній сфері, що 
може позначитись на комплаєнтності.
Ключові слова: гострий інфаркт міокарда, ожиріння, якість життя, емоційний стан, фізичний компо-
нент здоров’я.

ВСТУП
На сучасному етапі розвитку медицини оцінка якості життя (ЯЖ) набуває 

все більшого значення у світовій медичній практиці не тільки як показник 
загального стану пацієнта, ефективності фармакотерапії та реабілітаційних 
заходів, що здійснюються, а й використовується як прогностичний критерій 
одужання [6].

Уперше термін «health-related quality of life» (якість життя, зумовлена здо-
ров’ям) був запропонований 1982 року Kaplan R. M. та Bush J. W. [2], які 
акцентували увагу саме на медичних аспектах загального поняття «якість 
життя». Цей термін поєднує в собі параметри, які описують фізичний, психо-
емоційний та соціальний стани, котрі виникли на тлі хвороби.

Ішемічна хвороба серця (ІХС) є найпоширенішою причиною інвалідиза-
ції та смертності в більшості країн Європи і насамперед в Україні [9]. Го-
стрий інфаркт міокарда (ГІМ) як найчастіший наслідок дестабілізації ІХС по-
требує не тільки ретельної оцінки фізикальних, лабораторних, інструмен-
тальних даних і повноцінної комплексної терапії, а й детального опитування 
хворого щодо психологічних чи емоційних проблем, які виникають у зв’язку 
з хворобою і, як правило, залишаються поза увагою лікаря [1].
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Варто зазначити, що наявність коморбідної патології, а саме ожиріння, 
значно ускладнює перебіг ГІМ [4]. Тож можна припустити, що загальна задо-
воленість життям таких хворих та їхнє повноцінне функціонування в соціумі 
також значно обмежується [10].

Безпосередня участь пацієнта в оцінці свого стану та активне його залу-
чення до співпраці – це важливий крок до зміни біомедичної моделі здоров’я 
та хвороби на біопсихосоціальну (глобальну), де хворий розглядається як осо-
бистість [3] зі своїми суб’єктивними поняттями про захворювання, страхами 
й тривогами, особистими спостереженнями та досвідом, оскільки тільки сам 
хворий може надати адекватну інформацію про ступінь задоволення аспек-
тами свого життя, пов’язаними безпосередньо із симптомами захворювання 
та його психологічними, соціальними й іншими наслідками [7, 8].

Дискутабельними є особливості змін ЯЖ за рахунок фізичного та емоцій-
ного компонентів у хворих за коморбідності ГІМ та ожиріння.

МЕТА ДОСЛІДЖЕННЯ
Дослідити рівень якості життя хворих на гострий інфаркт міокарда залеж-

но від наявності чи відсутності супутнього ожиріння з використанням опиту-
вальника SF-36.

ОБ’ЄКТ І МЕТОДИ ДОСЛІДЖЕННЯ
До дослідження було залучено 60 пацієнтів із ГІМ віком 71,98 ± 0,92 ро-

ків, які перебували на лікуванні в інфарктному відділенні КЗОЗ «Харківська 
міська клінічна лікарня № 27». До першої групи входили 35 хворих із супут-
нім ожирінням, до другої – 24 хворих з нормальною вагою тіла. Пацієнти 
обох груп були зіставні за віком (середній вік – 70,73 ± 1,26 років і  
72,92 ± 1,34 років відповідно, р < 0,05). Ожиріння I ступеня було виявлено у 
17 осіб, ожиріння II ступеня – у 15 осіб, ожиріння III ступеня – у 3 осіб. Індекс 
маси тіла (ІМТ) у групі хворих на ГІМ із супутнім ожирінням становив 35,13 ± 
0,57 кг/м2, тоді як у групі зіставлення ІМТ був на рівні 23,21 ± 0,35 кг/м2.

Дiагноз ГIМ верифiкували згiдно з чинними критерiями протоколів МОЗ 
України (Наказ МОЗ України № 436 вiд 03.07.2006 р. «Про затвердження 
протоколів надання медичної допомоги за спеціальністю “Кардіологія”»): 
«Протокол надання медичної допомоги хворим з гострим коронарним син-
дромом без елевацiї ST», «Протокол надання медичної допомоги хворим iз го-
стрим коронарним синдромом з елевацiєю ST (iнфарктом мiокарда із зубцем 
Q)». Наявнiсть ожиріння встановлювалась відповідно до класифiкацiї ВООЗ, 
розробленої 1997 року [4], за IМТ > 30 кг/м2, який визначали за формулою:

ІМТ (кг/м2) = маса тіла / (ріст)2

Критерiями виключення були гострi та хронiчнi запальнi процеси, ди-
фузнi захворювання сполучної тканини, онкологiчнi захворювання, супутнi 
захворювання щитоподiбної залози, наявнiсть симптоматичних гiпертензiй.

Оцінку якості життя було проведено за допомогою неспецифічного опи-
тувальника «SF-36 Health Status Survey». Анкета складається з 36 пунктів, 
які згруповані у 8 шкал: фізичне функціонування (physical functioning – PF), 
фізично-рольове функціонування (role-physical – RP), інтенсивність болю 
(bodily pain – BP), загальний стан здоров’я (general health – GH), життєва 
активність (vitality – VT), соціальне функціонування (social functioning – SF), 
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емоційний стан (role-emotional functioning – RE) і психічне здоров’я (mental 
health – MH). Пацієнт обирає відповідь на запропоноване запитання. Кож-
на відповідь оцінюється в балах. Під час формування тієї чи іншої шкали ці 
бали необхідно підсумовувати та математично обробляти за стандартними 
формулами. Показники за кожною шкалою можуть мати значення від 0 до 
100, де 100 свідчить на користь повного здоров’я. Оцінюються фізичний та 
емоційний компоненти здоров’я [5].

Статистичну обробку отриманих даних було здійснено із використанням 
пакета статистичних програм «Microsoft Excel». Дані подано у вигляді серед-
ніх величин і похибки середнього. Статистична значимість різних середніх 
величин визначено за F-критерієм (або критерієм Фішера). Критичний рі-
вень значущості під час перевірки статистичних гіпотез було прийнято на 
рівні 0,05. З метою ранжування ступеня відхилення показників використа-
но рівень F-критерію. Аналіз взаємозв’язків проведено за допомогою коре-
ляції Спірмена (r).

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕНЬ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ
Дослідження показників ЯЖ виявили достовірні відмінності у вигляді зни-

ження кількості балів за параметрами фізичного (PF) та фізично-рольового 
функціонування (RР), загального стану здоров’я (GH), життєвої активності 
(VT), соціального (SF), емоційно-рольового (RE) та ментального функціону-
вання (MH) на 31,4 %, 75,3 %, 30,1 %, 48,3 %, 17,9 %, 64,1 % та 41,9 %  
відповідно у хворих із ГІМ за наявності супутнього ожиріння порівняно з па-
цієнтами без ожиріння. За параметром ВР, що відображає інтенсивність 
болю, виявлено тенденцію, яка не досягала рівня вірогідності (р = 0,05). 
Дані представлені в таблиці 1.

Таблиця 1. Рівень якості життя хворих із ГІМ за наявності чи відсутності супутнього ожиріння

Шкали SF-36
Група дослідження

p FГІМ + ожиріння 
(n = 35)

ГІМ без ожиріння 
(n = 24)

Фізичне функціонування (PF) 23,46 ± 3,90 34,20 ± 2,58 < 0,05 17,29
Фізично-рольове функціонування (RР) 16,35 ± 5,54 66,20 ± 3,50 < 0,01 19,03
Інтенсивність болю (ВР) 13,31 ± 2,11 20,20 ± 2,98 = 0,05 5,58
Загальний стан здоров’я (GH) 28,96 ± 4,68 41,44 ± 2,02 < 0,05 25,80
Життєва активність (VT) 24,23 ± 3,99 46,80 ± 1,80 < 0,01 5,80
Соціальне функціонування (SF) 37,98 ± 5,39 46,29 ± 3,25 < 0,05 3,60
Емоційно-рольове функціонування (RE) 19,21 ± 4,59 53,30 ± 6,38 < 0,01 56,40
Ментальне функціонування (MH) 35,08 ± 4,90 60,42 ± 3,37 < 0,01 4,80

Згідно з наведеними вище даними, наявність ожиріння істотно змінює 
ЯЖ хворих із ГІМ, до того ж як за рахунок фізичного компоненту здоров’я 
(PF, RP, GH), так і за рахунок психоемоційного та соціального функціонуван-
ня (VT, SF, RE, MH).

Отримані результати підтверджуються наявністю та характером кореля-
цій. Встановлено зворотні зв’язки між ІМТ та PF (r = –0,86; p < 0,05), GH  
(r = –0,84; p < 0,05), VT (r = –0,77; p < 0,05), BP (r = –0,71; p < 0,05), MH  
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(r = –0,61; p < 0,05), SF (r = –0,55; p < 0,05), RP (r = –0,52; p < 0,05), RE  
(r = –0,31; p < 0,05).

Такі дані не суперечать результатам світової медичної літератури. Так, за 
даними колективу авторів [11], наявність ожиріння асоціюється з низьким 
рівнем фізичного благополуччя та активності порівняно з контрольною гру-
пою, до складу якої входять здорові добровольці. Подібні результати виявлено 
Wee C. C. та співавторами [12]. Важливо те, що у хворих з ожирінням та ГІМ, 
які були обстежені в нашому дослідженні, крім вищезазначених параметрів, 
суттєво страждає ментальність, інтеграція пацієнта в соціумі разом зі зрос-
танням інтенсивності болю. Тобто характер і сила зв’язків свідчить на користь 
виснаження фізичних ресурсів, що негативно позначається на соціальному 
функціонуванні, життєвій активності та загальному стані здоров’я.

Крім наявності низького показника ЯЖ за умов супутнього ожиріння у 
хворих із ГІМ, привертає увагу нерівнозначність ступеня відхилення зазна-
чених вище параметрів від групи порівняння, представленої пацієнтами з 
ГІМ без ожиріння.

Ранжування ступеня відхилення параметрів ЯЖ за допомогою критерію 
Фішера визначило, що першу рангову позицію посідає RP (F = 56,40),  
другу – VT (F = 25,80), третю – RE та MH (F = 19,03 та 17,29 відповідно). Далі 
за зменшенням ступеня відхилення слідують GH (F = 5,80), SF (F = 5,58) і  
PF (F = 4,80).

Тобто провідним фактором у зниженні ЯЖ за наявності ожиріння у хворих 
із ГІМ є низькі показники за шкалою рольового функціонування, обумовлено-
го фізичним станом, що свідчить про значне обмеження повсякденної діяль-
ності пацієнта на тлі зниження життєвої активності в умовах пригніченого емо-
ційного стану, за наявності депресії та тривоги, що обумовлюють порушення 
цілісності соціального благополуччя, результатом чого є низька оцінка хворим 
стану свого здоров’я в певний момент за відсутності перспектив лікування.

ВИСНОВКИ
1. Наявність ожиріння асоціюється з достовірним зниженням якості жит-

тя у хворих з ГІМ порівняно з пацієнтами, які мають нормальну вагу тіла, за 
рахунок фізичного та психоемоційного компонентів здоров’я.

2. Провідними факторами у відношенні низької якості життя є шкала ро-
льового функціонування, обумовленого фізичним станом, і шкала життєвої 
активності, що свідчить про підвищену стомлюваність пацієнтів на тлі ожи-
ріння, відчуття знесиленості та відображає дисонанс у когнітивній сфері, що 
може позначатись на комплаєнтності.

Перспективою подальшого дослідження є вивчення якості життя хворих 
із гострим інфарктом міокарда та ожирінням зважаючи на гендер.
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The quality of life in patients with comorbidity of 
acute myocardial infarction and obesity: focus on 
the physical and emotional components

SUMMARY
Introduction. Acute myocardial infarction (AMI) is the most frequent result of destabilization of coronary 
heart disease and a leading cause in the structure of mortality in Ukraine. The presence of concomitant 
obesity causes unfavorable AMI course.
The aim of this study is to investigate the quality of life in patients with acute myocardial infarction 
depending on the presence or absence of concomitant obesity using a questionnaire SF-36.
Object and methods. The study involved 60 patients with AMI. The first group consisted of 35 patients 
with concomitant obesity, the second – of 24 patients with normal body weight. The assessment of the 
quality of life was performed using the nonspecific questionnaire “SF-36 Health Status Survey”.
The presence of obesity is associated with a significant decrease of the quality of life in patients with 
acute myocardial infarction in comparison to patients who have normal body weight taking into account 
physical and psycho-emotional components of health. The leading lines concerning poor quality of life 
are the scales of role functioning, due to physical condition and vitality, that indicate the patients’ fatigue 
on the background of obesity, feeling exhausted and display the cognitive dissonance that may affect 
the patient compliance.
Key words: acute myocardial infarction, obesity, the quality of life, emotional condition, physical 
component of health.
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