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Вплив тривоги та депресії на якість життя 
оперованих і неоперованих дорослих із 
вродженими вадами серця

Резюме. У статті наведено результати аналізу якості життя, пов’язаної зі здоров’ям (ЯЖПЗ), 
і дослідження рівня тривоги та депресії в оперованих і неоперованих дорослих на підставі 
оцінювання 456 послідовних пацієнтів із вродженими вадами серця (ВВС) та/або станом 
після перенесених кардіохірургічних втручань, які становили основну групу, та 79 практич-
но здорових дорослих контрольної групи. У дорослих ВВС характеризуються неоднорідними 
нозологічними одиницями з різним спектром патологічних станів, ступенем тяжкості та про-
гнозом життя, захворювання має індивідуальний перебіг, який відображається у формуван-
ні ступеня тяжкості вади, але ізольовано не впливає на ЯЖПЗ таких хворих, яка зберігаєть-
ся на достатньому рівні. Тривожні розлади в осіб жіночої статі є більш вираженими, виявля-
ються в усіх вікових групах і мають чітку тенденцію до погіршення з віком. Депресивні 
розлади серед жінок виникають пізніше й перебігають повільніше. Рівень тривоги й депре-
сії в молодих осіб із ВВС практично відповідали показникам у здорових осіб без вроджених 
аномалій серця. Погіршення основних показників якості життя було виявлено з віком у 
старших пацієнтів. Відзначено простоту, швидкість і легкість використання в загальній ме-
дичній практиці госпітальної шкали тривоги та депресії в дорослих пацієнтів із ВСС під час 
оцінювання ЯЖПЗ, що дозволило окремо визначити рівень тривоги та депресії. Тому цю 
шкалу слід застосовувати при стандартизованому обстеженні таких хворих.
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ВСТУП
Вроджені вади серця (ВВС) у дорослих є хронічним захворюван-

ням [4, 11, 12]. Дорослі пацієнти з ВВС мають різні первинні діагнози, 
були прооперовані в дитинстві чи взагалі не мають жодного кардіоло-
гічного або кардіохірургічного втручання, тому оцінювання стану та-
ких хворих неможливе без урахування показників, що відображають 
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різні сфери життя (фізичне, психічне, соціальне здоров’я) [1, 5–9]. Ви-
вчення якості життя, пов’язаної зі здоров’ям (ЯЖПЗ), визначення по-
казників, асоційованих і неасоційованих із захворюванням, має ди-
ференційовано визначити вплив хвороби та її лікування на психоло-
гічний, емоційний стан хворого, його соціальний статус у суспільстві, а 
також є важливими високоінформативними інструментами в наданні 
медичної допомоги пацієнтам як із серцево-судинною патологією, так 
і безпосередньо з вродженими аномаліями серця та магістральних 
судин [3, 10, 11, 13].

МЕТА РОБОТИ
Проаналізувати ЯЖПЗ і вивчити рівень тривоги та депресії в опе-

рованих і неоперованих дорослих із ВВС.

МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ ДОСЛІДЖЕННЯ
Відповідно до критеріїв відбору, усім послідовним пацієнтам, які 

звернулись до ДУ «Науково-практичний медичний центр дитячої кардіо-
логії та кардіохірургії (НПМЦДКК) МОЗ України» з 1 січня 2014 року по 
31 грудня 2015 року, було запропоновано заповнити розроблений 
нами поєднаний протокол, який складався з клініко-демографічних пи-
тань та опитувальника для оцінювання ЯЖПЗ – госпітальної шкали для 
виявлення тривоги та депресії (Hospital Anxiety and Depression Scale, 
HADS) [5]. Ця шкала розроблена для виявлення тривоги й депресії, 
містить дві субшкали, які складаються з 14 тверджень (7 для виявлення 
тривоги та 7 для виявлення депресії). Пропонуються чотири варіанти 
відповідей, що відображають ознаки за наростанням тяжкості симпто-
му від 0 балів (відсутність проявів) до 4 балів (максимальна вираже-
ність). Під час інтерпретації даних ураховують сумарний показник за 
кожною субшкалою, при цьому виділяють три області значень: 0–7 ба-
лів – норма; 8–10 балів – субклінічно виражена тривога/депресія; 11–
21 бал – клінічно виражена тривога/депресія [2, 5]. Критеріями вклю-
чення до дослідження були: наявність діагнозу ВВС згідно зі стандарти-
зованим визначенням Mitchell S. C., вік понад 18 років, грамотність, 
вільне володіння українською та російською мовами, можливість розу-
міння поставлених питань, усна інформована згода [4]. За наявності 
розумової відсталості таких пацієнтів виключали з дослідження. Усі до-
рослі пацієнти відповідно до віку були розподілені на 3 групи (вік від 18 
до 20 років, від 21 до 40 років та група пацієнтів віком понад 41 рік).

РЕЗУЛЬТАТИ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ
Усього було видано 598 протоколів-опитувальників. Відзначено, що 

63 хворих відмовилися від проведення опитування з різних причин 
(незгода на збір даних, погане розуміння питань, небажання тощо) 
або не повернули протоколи для подальшої обробки інформації. У ро-
боту було включено 456 послідовних дорослих із діагнозом ВВС  
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та/або станом після перенесених кардіохірургічних втручань, які ста-
новили основну групу. З них чоловіків було 225 (49,3 %), жінок – 231 
(50,7 %). Середній вік становив 27,4 ± 0,5 років (від 18 до 67 років). 
Переважна більшість пацієнтів (n = 398) була віком до 40 років, що 
становило 87,3 %, віком понад 40 років – 58 (12,7 %) хворих. Струк-
тура основної групи за гендерним і віковим розподілом наведена в 
таблиці 1. Контрольну групу (n = 79) становили практично здорові до-
рослі. Серед них осіб чоловічої статі було 39 (49,3 %), жіночої – 40 
(50,7 %). Середній вік становив 26,9 ± 1,2 років (від 18 до 64 років), 
10 (12,6 %) пацієнтів контрольної групи були віком понад 40 років.

Таблиця 1
Структура пацієнтів основної групи залежно від віку та статі

Стать

Вік (роки)

18–20 21–40 41 та понад

n % n % n %

Чоловіки (n = 225) 97 43,1 106 47,1 22 9,8

Жінки (n = 231) 70 30,3 125 54,1 36 15,6

Усі (n = 456) 167 36,6 231 50,7 58 12,7

Аналіз клініко-демографічних показників у дорослих із ВВС ви-
явив переважну кількість неодружених молодих осіб, які мешкають 
з батьками. За показниками освіти переважна більшість пацієнтів 
мала середню освіту (n = 229), що становило половину всіх дорос-
лих основної групи (50,2 %). Третина пацієнтів цієї групи отримувала 
освіту та була представлена в групі студентів (n = 131; 28,7 %). Важ-
ливо відзначити незначну кількість дорослих, які взагалі не мали 
освіти (n = 20; 4,4 %), що може слугувати вагомою ознакою під час 
оцінювання ЯЖПЗ у таких хворих. Під час аналізу робочого статусу 
дорослих із ВВС досліджуваної групи привертає увагу практично од-
накове розподілення між пацієнтами, які займаються фізичною 
працею у професійному житті (n = 92; 20,2 %) та задіяні в офісній 
роботі (n = 105; 23 %). Така динаміка є дуже позитивною ознакою 
достатньої ЯЖПЗ таких хворих. Водночас практично 1/5 усіх дорос-
лих із ВВС відзначили свій статус як «безробітний», що може вказу-
вати на складнощі у виборі певної спеціальності чи неможливість 
бути адекватно задіяним у роботі за отриманим освітнім фахом.

У структурі діагнозів переважали дефекти перегородок (n = 137, 
30 %), вроджені вади аортального клапана (n = 89; 19 %), коаркта-
ція аорти (n = 46, 10 %). Відкрита артеріальна протока, тетрада Фал-
ло, різні форми єдиного шлуночка та атріовентрикулярного (АВ) ка-
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налу, підклапанний і надклапанний аортальний стеноз, частковий і 
тотальний аномальні дренажі легеневих вен, аномалія Ебштейна 
становили від 3 до 6 % серед усіх вад серця в дорослих хворих, які 
були залучені в дослідження. У структурі цієї групи у 321 (70,4 %) до-
рослого відзначали попередні хірургічні та/або черезшкірні втручан-
ня, у 135 (29,6 %) пацієнтів на час проведення опитування не вико-
нували жодних кардіологічних або кардіохірургічних втручань. Біль-
шість прооперованих хворих (n = 218; 67,9 %) мали одне втручання 
з приводу ВВС, 59 (18,3 %) – 2 втручання, 32 (9,9 %) – 3 втручання, 
12 (3,7 %) хворих – 4 та більше втручань.

За результатами оцінювання показників госпітальної шкали триво-
ги й депресії (HADS) тривожність у дорослих в основній групі виявили 
в межах 6,0 ± 0,2 балів, депресивні розлади – 4,7 ± 0,2 балів. Досто-
вірних розбіжностей цих показників порівняно з контрольною групою 
практично здорових дорослих (5,5 ± 0,3 та 4,1 ± 0,4 балів відповідно) 
виявлено не було (p > 0,05). Структуру досліджуваних за цією методи-
кою показників наведено на рисунку 1. У 1/3 дорослих основної гру-
пи виявлені ознаки тривоги (субклінічної (n = 80; 17 %) та клінічної  
(n = 63; 14 %)), у 1/5 – ознаки депресії (субклінічної (n = 50; 11 %) та 
клінічної (n = 47; 10 %)).

У пацієнтів із ВВС субклінічні та клінічні ознаки тривожного стану 
було виявлено практично у 1/3 хворих (n = 143; 31,3 %), у той час як 
у контрольній групі цей показник становив 1/5 усіх залучених у дослі-
дження практично здорових дорослих (n = 16; 20,2 %). Субклінічні та 
клінічні ознаки депресивних розладів у пацієнтів основної групи вияв-

Рисунок 1. Порівняльна оцінка результатів госпітальної шкали тривоги (а) та 
депресії (б) у пацієнтів основної групи

Норма Субклінічно Клінічно

ба
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лялися практично у 1/5 хворих (n = 97; 21,3 %), у той час як у кон-
трольній групі цей показник (n = 11; 13,9 %) був значно нижчим. Жін-
ки основної групи мали достовірно вищі показники, що відповідають 
тривожним (6,7 ± 0,3 балів) та депресивним (5,2 ± 0,3 балів) розла-
дам, порівняно з аналогічними даними серед чоловіків (5,2 ± 0,2 та 
4,1 ± 0,2 балів відповідно, p < 0,05). Гендерний структурний рівень 
тривожності за методикою HADS серед пацієнтів основної групи на-
ведено на рисунку 2. Серед осіб жіночої статі частіше виявлялися оз-
наки субклінічної (n = 48; 21 %) та клінічної (n = 40; 17 %) тривоги,  
у той час як відсутність тривожних розладів було відзначено тільки у  
2/3 жінок основної групи. Відсутність ознак тривоги виявлялась у  
3/4 усіх чоловіків основної групи, субклінічні та клінічні тривожні оз-
наки становили 14 та 10 % відповідно.

Аналіз депресивних розладів за результатами госпітальної шкали 
тривоги та депресії залежно від статі серед дорослих із ВВС наведе-
но на рисунку 3. Серед осіб жіночої статі 1/4 пацієнтів мали депре-
сивні розлади (n = 61; 26,5 %), у той час як серед чоловіків тільки  
16 % (n = 36), за даними опитувальника HADS, мали відповідні змі-
ни. Так, кількість жінок із субклінічно значущою депресією (n = 35;  
15 %) більш ніж у 2 рази перевищувала аналогічний показник у чо-
ловіків основної групи (n = 15; 7 %). Отримані дані підкреслюють на-
явність гендерних особливостей у дорослих із ВВС і потребують ре-
тельнішої уваги до осіб жіночої статі, враховуючи достовірно частіші 
прояви в них тривоги та депресії, які безпосередньо впливають на 
якість і тривалість життя таких хворих.

Рисунок 2
Ознаки тривоги за методикою оцінювання госпітальної шкали тривоги та депресії 
в пацієнтів основної групи залежно від статі (а – серед чоловіків, б – серед жінок)

Норма Субклінічно Клінічно

ба
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Дослідження взаємозв’язків між рівнем тривожних і депресив-
них розладів і статтю було проаналізовано залежно від віку хворих 
основної групи, які були залучені в дослідження. Отримані результа-
ти наведені на рисунку 4.

Показники, що відповідають стану тривоги в молодих дорослих  
жіночої статі віком 18–20 років (5,4 ± 0,4 балів) та 21–40 років  
(6,7 ± 0,3 балів), були достовірно вищими, ніж у чоловіків у відповід-
них вікових групах (4,2 ± 0,3 та 5,5 ± 0,3 балів відповідно, р < 0,05). 
У старших дорослих віком понад 41 рік достовірних розбіжностей за 
статтю пацієнтів виявлено не було (9,3 ± 0,6 балів у жінок та  
7,9 ± 0,9 балів у чоловіків, р > 0,05), однак рівень тривожності відпо-
відно в чоловіків та жінок був достовірно нижчим порівняно із се-
редніми показниками в основній групі та показниками в молодих 
дорослих віком до 40 років (рисунок 4, а). Під час аналізу рівня де-
пресії в молодих пацієнтів основної групи віком від 18 до 20 років 
достовірних розбіжностей серед чоловіків (3,2 ± 0,3 балів) та жінок 
(3,9 ± 0,4 балів) виявлено не було (р > 0,05), а ці показники були 
найнижчими в усіх вікових групах і достовірно нижчими, ніж середні 
показники депресії залежно від статі (рисунок 4, б). У віковій групі від 
21 до 40 років у жінок показник, який відповідає депресії, був досто-
вірно вищим (5,3 ± 0,3 балів) порівняно з чоловіками цієї вікової 
групи (4,1 ± 0,3 балів; р < 0,05). Старші за віком пацієнти основної 
групи не мали достовірних розбіжностей у групах серед чоловіків 
(7,8 ± 0,9 балів) та жінок (7,4 ± 0,6 балів) (р > 0,05), однак так само, 
як і під час оцінювання тривожних розладів, ці показники були досто-
вірно нижчими порівняно з відповідними за статтю групами молодих 
дорослих із ВВС (р < 0,05).

Рисунок 3
Ознаки депресії за методикою оцінювання госпітальної шкали тривоги та депресії 
у пацієнтів основної групи залежно від статі (а – серед чоловіків, б – серед жінок)

Норма Субклінічно Клінічно

ба
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Таким чином, аналіз ЯЖПЗ у дорослих із ВВС показав, що, незва-
жаючи на неоднорідність нозологічних одиниць вад серця, їх склад-
ність, кількість проведених попередніх кардіохірургічних втручань 
або без жодного втручання на серці, такі пацієнти мають достатньо 

Рисунок 4. Ознаки тривоги (а) та депресії (б) за методикою оцінювання госпітальної 
шкали тривоги та депресії в пацієнтів основної групи залежно від статі та віку
Примітка. * – різниця показників достовірна (p < 0,05) порівняно між особами різної статі; 
** – різниця достовірна (p < 0,05) порівняно між особами однієї статі віком до 40 років та 
41 рік і більше.
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позитивні показники порівняно зі здоровими дорослими без вро-
дженої патології серцево-судинної системи. Так, Moons P. зі співав-
торами показали хороші результати за оцінкою якості життя в паці-
єнтів із вадами серця середнього та тяжкого ступеня тяжкості [12]. 
Однак було відзначено, що оцінювання ЯЖПЗ проводять на підставі 
аналізу стану здоров’я, що визначає безпосередньо хворий. Суб’єк-
тивний характер оцінювання стану здоров’я дорослого хворого із 
ВВС має бути підкріплений результатами не тільки аналізу симпто-
мів, можливістю виконувати фізичну роботу, настроєм тощо, а й до-
датково мати об’єктивну оцінку та задоволеність навколишнім се-
редовищем, умовами життя та праці, соціальним забезпеченням, 
можливістю задовольнити свої релігійні й особисті переконання  
[2, 3, 7, 11]. Тому важливим питанням під час аналізу ЯЖПЗ є вико-
ристання стандартизованих опитувальників, які дозволять об’єктиві-
зувати зниження якості життя серед дорослих із ВВС.

Аналіз ЯЖПЗ за допомогою методики вивчення рівня тривоги та 
депресії дав змогу виявити певні гендерні й вікові особливості в до-
рослих пацієнтів із вродженими аномаліями серця та магістральних 
судин. Тривожні розлади в осіб жіночої статі є більш вираженими, 
виявляються в усіх вікових групах і мають чітку тенденцію до погір-
шення з віком. Депресивні розлади виникають пізніше й повільні-
ше. Так, віком понад 21 рік жінки достовірно частіше за чоловіків 
страждають на депресію, маючи як субклінічні (11 %), так і клінічні 
ознаки цього патологічного стану. На нашу думку, дорослі із ВВС ві-
ком понад 41 рік, а особливо пацієнти жіночої статі, потребують ре-
тельнішої уваги для своєчасного виявлення субклінічних форм три-
воги та депресії, а в разі розвитку клінічних ознак цих патологічних 
змін впровадження в комплекс кардіологічної допомоги таким хво-
рим відповідних заходів.

Існують суперечливі дані літератури щодо гендерних особливостей 
ЯЖПЗ серед дорослих із ВВС. Так, Chen C. A. зі співавторами показали 
гірші показники серед жінок із ВВС порівняно з чоловіками на підста-
ві аналізу 289 дорослих із ВВС (середній вік 33,2 ± 10,6 років, 36 % 
осіб чоловічої статі) [9]. Amedro P. зі співавторами на підставі проспек-
тивного багатоцентрового дослідження дорослих із ВВС у поєднанні з 
високою легеневою гіпертензією у Франції отримали гірші показники 
ЯЖПЗ серед осіб жіночої статі порівняно з чоловіками [6]. Однак у ро-
боті Apers S. зі співавторами не було отримано достовірних даних 
щодо впливу статі на показники, які відповідають ЯЖПЗ [7].

Застосування методики оцінювання госпітальної шкали тривоги та 
депресії в дорослих пацієнтів із ВСС продемонструвало простоту, швид-
кість та легкість використання в загальній медичній практиці, дозволи-
ло провести окремо оцінювання рівня тривоги й депресії, не потребу-
вало додаткового обладнання, тому, без сумніву, може бути рекомен-
доване в стандартизованому плані для обстеження таких хворих.
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Anxiety and depression impact on the health-
related life quality in operated and non-operated 
adults with congenital heart disease

SUMMARY. The article presents the results of the health-related quality of life (HRQoL) analysis 
with anxiety and depression estimation in operated and non-operated adults with congenital 
heart disease (ACHD). The 456 consecutive ACHD were estimated that comprised the main 
group and 79 healthy adults without any congenital malformation in the control group. ACHD, 
combining patients with heterogeneous nosological diagnosis, with a different pathological sta-
tus spectrum, varying severity degrees and different life prognosis, have an individual follow up. 
Types and severity of CHD did not relate to the HRQoL isolated, so these patients saved well-

ВИСНОВКИ
У дорослих ВВС характеризуються неоднорідними нозологічними 

одиницями з різним спектром патологічних станів, ступенем тяж-
кості та прогнозом життя, захворювання має індивідуальний пере-
біг, який відображається у формуванні ступеня тяжкості вади, але 
ізольовано не впливає на ЯЖПЗ таких хворих, яка зберігається на 
достатньому рівні. Тривожні розлади в осіб жіночої статі є більш ви-
раженими, виявляються в усіх вікових групах і мають чітку тенден-
цію до погіршення з віком. Депресивні розлади виникають пізніше 
й повільніше. Так, віком понад 21 рік жінки достовірно частіше за 
чоловіків страждають на депресію, маючи як субклінічні (11 %), так  
і клінічні ознаки певного патологічного стану. Показники ЯЖПЗ у  
молодих дорослих із ВВС були достатньо позитивні, рівні тривоги та 
депресії практично відповідали показникам у здорових осіб без 
вроджених аномалій серця. Погіршення основних показників якості 
життя було виявлено у старших пацієнтів віком понад 41 рік.

Використання стандартизованих опитувальників є простим і до-
ступним способом виявлення погіршення ЯЖПЗ, підвищення рівня 
тривоги та депресії в таких хворих, не потребує додаткових умов, 
дозволяє своєчасно виявити погіршення стану здоров’я дорослих із 
ВВС і призначити відповідну терапію та комплекс реабілітаційних 
кардіологічних програм.
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estimated indexes. Anxiety disorders in females are more pronounced, found in all age groups 
and have a clear tendency to worsen with age. Depressive disorders among women arise later 
and more slowly. The level of anxiety and depression in young ACHD were good and almost 
responded to healthy adults without any congenital heart anomalies. The main HRQoL indexes 
decreasing was found in older adult patients with the age increasing. HRQoL evaluation using 
the Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) in ACHD is simple, fast and easy. The method 
allows assess separately the level of anxiety and depression and may be used in standardized 
examination of such patients.
KEYWORDS: anxiety, depression, congenital heart disease, adult.
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