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Артеріальна гіпертензія (АГ) —  одна з найбільш значущих проблем 
охорони здоров’я в усьому світі, що пов’язана з виникненням таких 

ускладнень, як інсульт, інфаркт міокарда, серцева та ниркова недо-
статність, які зумовлюють високу інвалідизацію людей та значні еко-
номічні витрати [17, 25].

За даними досліджень, понад 30 % дорослого населення України має 
підвищений артеріальний тиск (АТ) [14, 15]. Щодо офіційної статис-

   

Мета роботи —  визначення впливу різних ступенів артеріальної гіпертензії (АГ) 
на показники якості життя (ЯЖ) у пацієнтів жіночої та чоловічої статі.

Матеріали та методи. Обстежено 126 хворих на АГ, серед яких було 86 жінок 
(68 %) та 40 чоловіків (32 %) у віці від 40 до 81 року. Середній вік обстежених 
становив (61,9 ± 0,3) року. АГ I ступеня мали 19 осіб (15,1 %), АГ II ступеня —   
65 (51,6 %), АГ III ступеня —  42 (33,3 %). Контрольну групу склали 43 практич-
но здорових особи, які за демографічними показниками не відрізнялися від 
основної групи. Анкетування хворих щодо оцінки ЯЖ проводилось за допомо-
гою опитувальника SF-36 на кожному візиті.

Результати та обговорення. При аналізі показників ЯЖ у групі здорових осіб 
виявлено, що у чоловіків рівень ЯЖ значно вище, ніж у жінок (р1—р2 (тілесний 
біль, рольове функціонування (РФ)) > 0,5; р1—р2 (фізичне функціонування 
(ФФ)) < 0,001; р1—р2 (фізичне здоров’я (ФЗ)) > 0,5)), за винятком шкали 
загального здоров’я, де р1—р2 < 0,05 (77,2 ± 3,02 проти 63,75 ± 2,81). Яість життя 
чоловіків, хворих на АГ, достовірно не відрізняється від ЯЖ хворих на АГ жінок, 
за винятком показника ФФ 72,63 ± 5,12 проти 55,64 ± 2,03, який у чоловіків був 
вищий на 24 % на відміну від жінок. Це може бути пов'язано з кращим фізичним 
розвитком чоловіків у цілому.

Висновки. Аналіз показників ЯЖ у компоненті «психологічного здоров’я» (ПЗ)
з різними ступенями АГ виявив, що у пацієнтів з АГ I ступеня в порівнянні з АГ  
II ступеня достовірно більш високі показники ЯЖ за такими шкалами, як жит-
тєва активність —  (80,0 ± 3,93) бала та РФ —  (77,1 ± 4,04) бала. Відзначалося 
зниження показників соціального функціонування (СФ) та ПЗ —  (48,7 ± 7,35) 
та (47,41 ± 2,39) бала відповідно. При  аналізі показників ЯЖ (компонента ФЗ) 
хворих на АГ залежно від статі встановлено, що ЯЖ у чоловіків з АГ достовірно 
не відрізняється від ЯЖ хворих на АГ жінок, за винятком показника ФФ  
72,63 ± 5,12 проти 55,64 ± 2,03, який у чоловіків був вищий на 24 % порівняно  
до жінок. При аналізі показників ЯЖ (компонента ПЗ) у хворих на АГ залежно 
від статі виявлено статистично достовірне (р3—р4 < 0,5) зниження показника РФ, 
який був у 2 рази вищим у чоловіків з АГ, ніж у жінок з АГ ((53,8 ± 0,01) проти  
(23,4 ± 0,03) бала). Слід зазначити, що наявність високого показника СФ як у 
чоловіків, хворих на АГ, так і у жінок ((62,7 ± 0,01) проти (63,6 ± 0,02) бала  
(р3—р4 < 0,5)), свідчить про збереження соціальних контактів при АГ, незважаючи 
на прогресування захворювання.

Ключові слова: 
артеріальна гіпертензія, якість життя, гендерний аспект, опитувальник 
SF-36.
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тики МОЗ України, на 1 січня 2016 р. в країні 
зареєстровано 12 122 512 хворих на АГ [2]. По -
ши реність АГ збільшується з віком і у жінок, і у 
чоловіків [1]. Сучасні настанови рекомендують 
однакові підходи до лікування АГ незалежно від 
статі пацієнта [7, 19, 20]. Проте, деякі дослід-
ження показують існування відмінностей між 
чоловіками та жінками у контролі АТ і наголошу-
ють на необхідності формування різного підходу 
до ведення пацієнтів з АГ жіночої та чоловічої статі 
[10—13, 18, 22, 25]. При цьому в одних спостережен-
нях стверджується, що жінки мають гірший конт-
роль АТ, в інших, навпаки, кращий [10, 16].

Дослідження з цієї проблеми говорять про те, 
що у жінок після менопаузи відбувається знач-
не підвищення АТ через різке погіршення елас-
тичних властивостей артерій [3, 8, 22]. Збільше-
на жорсткість судин обумовлює труднощі з 
контролем АТ [6, 21, 23]. Тому, можливо, при-
чиною різного контролю АТ є особливості по -
ведінки та способу життя пацієнта, його здат-
ності сприймати поради та засвоювати освітні 
програми щодо лікування АГ, різний соціаль ний 
статус [4, 5, 9].

Мета роботи —  визначення впливу різних 
ступенів АГ на показники якості життя (ЯЖ) у 
пацієнтів жіночої та чоловічої статі.

Матеріали та методи
Обстежено 126 хворих на АГ, серед яких було 

86 жінок (68 %) та 40 чоловіків (32 %) у віці від 
40 до 81 року. Середній вік обстежених становив 
(61,9 ± 0,3) року. АГ I ступеня мали 19 осіб 
(15,1 %), АГ II ступеня —  65 (51,6 %), АГ III сту-
пеня —  42 (33,3 %).

Контрольну групу склали 43 практично здо-
рових особи, які за демографічними показника-
ми не відрізнялися від основної групи.

Пацієнти, включені у дослідження, обстежува-
лися чотири рази. Тривалість участі пацієнтів у 
дослідженні становила 14 тиж та включала візит 
відбору з наступним 12-тижневим періодом 
лікування.

Збір анамнезу проводили згідно із свідченнями 
пацієнтів та даними медичної документації. 
Офісний АТ вимірювався в положенні сидячи 
вранці, між 8-ю та 10-ю годинами. Реєстрацію 
систолічного (САТ) та діастолічного (ДАТ) АТ 
проводили на одній і тій же руці тричі з інтер-
валом у 2 хв, якщо величини АТ не різнилися 
більш як на 5 мм рт. ст. При виявленні більшої 
різниці між отриманими величинами проводили 
четверте вимірювання та обчислювали середнє 
значення з трьох послідовних вимірювань. Час-
тоту серцевих скорочень (ЧСС) визначали після 
другого вимірювання. Реєстрацію електрокар-

діо грами (ЕКГ) проводили на початку та напри-
кінці лікування.

Анкетування хворих щодо оцінки ЯЖ прово-
дилось за допомогою Medical Outcomes Study 
Short Form 36 questionnaire (SF-36, російсько-
мовна версія, з адаптованим українським пере-
кладом, рекомендована Міжнаціональним цен-
тром дослідження якості життя) під час кожного 
візиту самостійно пацієнтами.

На розсуд лікаря пацієнтам проводили інстру-
ментальні та лабораторні дослідження для виз-
начення ураження органів-мішеней на першому 
та останньому візитах.

При кожному візиті проводили реєстрацію 
побічних явищ та визначали необхідність зміни 
антигіпертензивної терапії (АГТ). Окрім того, 
у випадку, коли пацієнт припиняв участь у 
дослідженні, проводили визначення причини: 
наявність побічного ефекту, неефективність 
терапії, порада родичів або друзів, економічний 
фактор та ін.

Основні клініко-демографічні характеристики 
включених у дослідження пацієнтів наведено в 
табл. 1.

Як видно з табл. 1, більшість включених у 
дослідження пацієнтів були жінками, середній 
вік яких становив (63,1 ± 0,6) року. Тривалість 
АГ у жінок та чоловіків суттєво не відрізнялася: 
у жінок становила (9,4 ± 0,4), у чоловіків —  
(8,6 ± 0,4) року. У багатьох хворих на АГ на 
момент обстеження або в анамнезі були наявні 
супутні захворювання.

Рівень САТ був достовірно вищим у пацієнтів 
жіночої статі —  (162,78 ± 0,32) порівняно з чоло-
віками, показник САТ у яких становив (158,80 ±  
± 0,46) мм рт. ст. На початку дослідження за 
рівнем ДАТ та ЧСС групи достовірно не відріз-
нялися. Слід зазначити, що до включення у 
дослідження лише 12 чоловіків із 22, або 54,5 %, 
та 38 жінок з 54, або 70,4 %, регулярно приймали 
антигіпертензивні препарати. Це свідчить про 
те, що мало людей знають про наявність в них 
артеріальної гіпертензії, та ще нижчою є кіль-
кість людей, які регулярно приймають антигі-
пертензивне лікування.

Крім того, в пацієнтів визначено наявність 
додаткових незалежних факторів серцево-судин-
ного ризику, які впливають на АГ: куріння —  
15 чоловіків, або 38 %, тоді як у жінок —  11, або 
12,8 % (р < 0,05) від загальної їх кількості; обтя-
жена спадковість за наявністю серцево-судинних 
захворювань —  8 (20 %) чоловіків проти 14 
(16,2 %) жінок (р < 0,0005). Але зважаючи на 
гендерний розподіл, у чоловіків обтяжена спад-
ковість зустрічається частіше; дисліпідемія час-
тіше реєструвалась у жінок, ніж у чоловіків —  
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85 % проти 90,7 % (р < 0,0001). Більше половини 
пацієнтів зловживали сіллю —  52,4 %, частіше 
чоловіки, ніж жінки —  60 % проти 48,8 % 
(р < 0,0001). Жінки не споживали алкоголь, 
рідше палили —  12,2 % (р < 0,05) та рідше зло-
вживали сіллю —  48,8 % (р < 0,05). За даними 
опитування, регулярно фізичні навантаження 
мали 11,1 % пацієнтів, але майже в половини з 
них тривалість навантаження не перевищувала 
30 хв, що є недостатнім для профілактики сер-
цево-судинних ускладнень, а додаткова фі  зична 
активність була в переважної більшості пацієнтів 
чоловічої статі, що узгоджується з даними літе-
ратури [11, 12, 18, 23, 24].

Анкета включала 36 пунктів, розподілених за 
8 шкалами: фізичне функціонування (ФФ), 
рольова діяльність, тілесний біль (ТБ), загальний 
стан здоров’я (ЗЗ), життєва активність (ЖА), 
соціальне функціонування (СФ), емоційний стан 
та психічне здоров’я (ПЗ). Пацієнт вибирав від-
повідь на запропоноване запитання. Кожна від-
повідь оцінювалася у балах. При формуванні тієї 
чи іншої шкали ці бали складалися та математич-
но оброблялися за стандартними формулами. 
По  казники кожної шкали мають значення від 0 
до 100, де 100 означає повне здоров’я. Пацієнт міг 
вибрати кілька відповідей одночасно.

Фізичне функціонування відображає ступінь, 
у якому фізичний стан обмежує виконання 

фізичних навантажень (самообслуговування, 
хода, підйом по сходах, переміщення важких 
речей та ін.). Низькі показники за даною шкалою 
означають, що фізична активність пацієнта зна-
чно обмежена станом його здоров’я.

Рольове функціонування (РФ) —  вплив фізич-
ного стану на щоденну рольову діяльність (робо-
ту, виконання повсякденних обов’язків). Низькі 
показники за даною шкалою означають, що 
повсякденна діяльність значно обмежена станом 
пацієнта.

Тілесний біль —  вплив болю на можливість 
займатися активною повсякденною діяльністю, 
включаючи домашню роботу. Низькі показники 
за даною шкалою свідчать про те, що біль значно 
обмежує активність пацієнта.

Загальний стан здоров’я —  оцінка пацієнтом 
свого стану здоров’я на даний момент та в пер-
спективі лікування. Чим нижчий показник, тим 
нижча оцінка стану здоров’я.

Життєва активність відображає відчуття себе 
повним сил та енергії або, навпаки, безсилим.

Результати та обговорення
Результати оцінки ЯЖ у пацієнтів за допомо-

гою опитувальника SF-36 наведені у табл. 2.
Аналіз показників ЯЖ хворих на АГ (табл. 2) 

виявив, що у пацієнтів з АГ I ступеня порівняно 
з АГ II ступеня достовірно (р < 0,001) вищі 

Таблиця 1. Основні клініко-демографічні характеристики включених у дослідження пацієнтів

Показник
Значення показника (М ± m), n (%)

р
Чоловіки жінки

Вік, роки 60,1 ± 0,3 63,1 ± 0,6 < 0,01

Чоловіки/жінки n (%) 40 (31,7) 86 (68,3) < 0,005

Середній рівень САТ, мм рт. ст. 158,80 ± 0,46 162,78 ± 0,32 > 0,05

Середній рівень ДАТ, мм рт. ст. 81,2 ± 0,3 82,60 ± 0,32 > 0,05

Середня ЧСС, уд./хв 68,3 ± 0,3 74,2 ± 0,3 < 0,05

Тривалість АГ, роки 8,6 ± 0,4 9,4 ± 0,4 > 0,05

Супутні захворювання, n (%) 42 (33,3) 84 (66,7) < 0,01

Регулярне вживання алкоголю, n (%) 3 (7,5) — < 0,0001

Зловживання сіллю, n (%) 24 (60,0) 42 (48,8) < 0,0001

Регулярні фізичні навантаження, n (%) 6 (15,0) 8 (9,3) < 0,0001

Приймали ліки щодо АГ, n (%)
із них регулярно, n (%)

22 (55,0)
12 (54,5)

54 (62,8)
38 (70,4)

< 0,001
< 0,05

Клінічні ознаки серцевої недостатності, n (%) 6 (15,0) 15 (17,4) < 0,0001

Наявність дисліпідемії, n (%) 34 (85,0) 78 (90,7) < 0,0001

Куріння:
тривалість куріння, роки
кількість цигарок, шт./добу

15 (38,0)
14,1 ± 0,26
9,8 ± 0,19

11 (12,8)
12,4 ± 0,29
6,2 ± 0,6

> 0,05
< 0,01
< 0,01

Наявність близьких родичів, які мали серцево-
судинні захворювання в молодому віці, n (%)

8 (20,0) 14 (16,2) < 0,0005

Ступінь АГ, n (%)*:
I
II
III

7 (28,0)
10 (40,0)
8 (32,0)

10 (20,0)
23 (46,0)
17 (34,0)

< 0,005
< 0,005
< 0,005

Примітка. * —  без урахування осіб старечого віку.
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показники ЯЖ за такими шкалами, як ЖА —  
(80,0 ± 3,93) бала та рольове функціонування 
(РФ) —  (77,1 ± 4,04) бала. Також реєструються 
дещо знижені показники СФ та ПЗ —  (48,7 ± 
± 7,35) та (47,41 ± 2,39) бала відповідно. У паці-
єнтів з АГ II та III ступенів спостерігається 
суттєве зниження всіх показників ЯЖ, але особ-
ливо за шкалами СФ та ПЗ —  до (31,5 ± 5,19) та 
(40,31 ± 2,23) бала відповідно, що свідчить про 
суттєвий вплив захворювання на ЯЖ пацієнта.

При порівнянні показників ЯЖ хворих на АГ 
I ступеня і хворих на АГ III ступеня достовірні від-
мінності виявлені за шкалами ЖС (р1—р3 < 0,001) 
та СФ (р1—р3 < 0,5). У хворих же на АГ II і 
III ступенів показники ЯЖ були невисокими 
самі по собі і відрізнялися за шкалою РФ опи-
тувальника (р2—р3 (ЖС > 0,5; р2—р3 (СФ) > 0,5; 
р2—р3 (РФ) < 0,5; р2—р3 (ПЗ) > 0,5).

Отже, підвищення АТ вище першого ступеня 
асоціюється із зниженням параметрів ЯЖ прак-
тично за всіма складовими життєдіяльності 
пацієнтів, що додатково вказує на необхідність 
відповідної корекції показника АТ.

Серед показників, що характеризують фізич-
ний стан (табл. 3), у пацієнтів з АГ I ступеня 
насамперед зростало сприйняття ЗЗ —  (87,1 ± 
± 3,16) бала, ФФ —  (82,6 ± 2,86) бала та ТБ —  
(87,1 ± 3,16) бала.

Водночас у групі пацієнтів з АГ II ступеня спо-
стерігалось суттєве зниження таких показників, 
як РФ —  (32,4 ± 5,19) бала, ТБ та ЗЗ —  (36,0 ± 
± 6,12) та (42,26 ± 2,68) бала відповідно, що 
свідчить про значне обмеження фізичної актив-
ності пацієнтів через стан здоров’я.

При аналізі показників ЯЖ у групі здорових 
осіб (табл. 4) виявлено, що у чоловіків рівень ЯЖ 
значно вищий, ніж у здорових жінок (р1—р2 (ТБ, 
РФ) > 0,5; р1—р2 (ФФ) < 0,001; р1—р2 (ФЗ) > 0,5)), 
за винятком шкали ЗЗ, де р1—р2 (ЗЗ) < 0,05, що 
свідчить про те, що оцінка стану свого здоров’я у 
здорових жінок суттєво нижча, ніж у чоловіків 
(77,2 ± 3,02 проти 63,75 ± 2,81).

Проте, ЯЖ чоловіків, хворих на АГ, достовірно 
не відрізняється від ЯЖ хворих на АГ жінок, за 
винятком показника ФФ —  (72,63 ± 5,12) проти 
(55,64 ± 2,03), який у чоловіків був вищим на 
24 %. Це може бути пов’язано з кращим фізич-
ним розвитком чоловіків у цілому. Така динамі-
ка відмінностей у показниках ЯЖ хворих на АГ 
різної статі порівняно з контрольною групою 
може свідчити про більшу дезадаптацію чолові-
ків у повсякденному житті і більш виражене 
послаблення їх соціальних контактів у зв’язку із 
захворюванням.

Зниження РФ, що обумовлене фізичним ста-
ном, у хворих на АГ чоловіків до (63,13 ± 4,87) 

Таблиця 2. Показники якості життя компоненти «психологічного здоров’я» з різними ступенями АГ (за даними 
опитувальника SF-36; M ± m), бали

Ступінь АГ, група, 
кількість хворих

Показники яж

жС СФ РФ ПЗ

Контрольна n = 43 97,6 ± 0,92 96,7 ± 2,68 84,6 ± 1,26 98,8 ± 2,46

I (1) n = 19 80,0 ± 3,93 48,7 ± 7,35 77,1 ± 4,04 47,41 ± 2,39

II (2) n = 65 56,6 ± 3,54 31,5 ± 5,19 56,0 ± 3,29 40,31 ± 2,23

III (3) n = 42 53,9 ± 4,7 34,5 ± 6,08 57,56 ± 3,86 36,9 ± 2,79

Достовірність відмінностей (р) між групами 1, 2, 3

р1—р2 < 0,001 > 0,1 < 0,1 < 0,05

р1—р3 < 0,001 > 0,5 < 0,05 < 0,01

р2—р3 > 0,5 > 0,5 < 0,5 > 0,5

рk > 0,5 > 0,5 < 0,1 < 0,5

Таблиця 3. Показники якості життя компоненти «фізичного здоров’я» з різними ступенями АГ  
(за даними опитувальника SF-36; M ± m), бали

Ступінь АГ, група, 
кількість хворих

Показники яж

ФФ РФ ТБ ЗЗ

Контрольна n = 43 96,4 ± 0,86 94,6 ± 2,18 92,6 ± 1,42 98,8 ± 0,54

I (1) n = 19 82,6 ± 2,86 68,7 ± 4,02 87,1 ± 3,16 88,2 ± 2,78

II (2) n = 65 54,2 ± 4,68 32,4 ± 5,19 36,0 ± 6,12 42,26 ± 2,68

III (3) n = 42 49,8 ± 3,4 28,6 ± 4,12 47,1 ± 3,92 28,8 ± 4,16

Достовірність відмінностей (р) між групами 1, 2, 3

р1—р2 < 0,001 > 0,5 < 0,1 < 0,05

р1—р3 > 0,5 < 0,5 < 0,05 < 0,01

р2—р3 > 0,5 > 0,5 < 0,5 > 0,5

рk > 0,5 > 0,5 < 0,1 < 0,5
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та у хворих жінок до (56,83 ± 2,68) свідчить про 
те, що повсякденна діяльність пацієнтів з АГ обох 
статей значно обмежена. Статистично значущих 
відмінностей при вивченні показників тілесного 
болю за гендерною ознакою та соціальним ста-
тусом не виявлено (р1—р2 < 0,05 та р3—р4 < 0,5 
відповідно).

Висновки
1. При загальному аналізі груп обстежених 

виявлено, що серед чоловіків, хворих на АГ, була 
вищою у 1,75 % (р < 0,05) частота паління, 15 % 
(р < 0,05) —  частота фізичних навантажень 
(проти 9,3 % (р > 0,05) у жінок), обтяжена спад-
ковість за наявністю серцево-судинних захво-
рювань складала 8 (20 %) (проти 14 у жінок 
(16,2 %) (р < 0,0005), чоловіки частіше зловжи-
вали сіллю —  60 % проти 48,8 % (р < 0,0001). 
У жінок частіше, ніж у чоловіків, реєструвалась 

наявність дисліпідемії —  90,7 % проти 85 % 
(р < 0,0001).

2. При  аналізі показників ЯЖ (компонента 
«фізичного здоров’я») хворих на АГ залежно від 
статі встановлено, що ЯЖ у чоловіків з АГ досто-
вірно не відрізняється від ЯЖ хворих на АГ 
жінок, за винятком показника ФФ 72,63 ± 5,12 
проти 55,64 ± 2,03, який у чоловіків був вищий 
на 24 % порівняно до жінок.

3. При аналізі показників ЯЖ (компонента ПЗ) 
у хворих на АГ залежно від статі виявлено статис-
тично достовірне (р3—р4 < 0,5) зниження показни-
ка РФ, який був у 2 рази ви щим у чоловіків з АГ, 
ніж у жінок (53,8 ± 0,01 проти 23,4 ± 0,03 бала). 
Слід зазначити, що наявність високого показника 
СФ як у чоловіків, хворих на АГ, так і у жінок 
(62,7 ± 0,01 проти 63,6 ± 0,02 бала (р3—р4 < 0,5)), 
свідчить про збереженнясоціальних контактів при 
АГ, незважаючи на прогресування захворювання.

Таблиця 4. Показники якості життя компоненти «фізичного здоров’я» хворих на АГ залежно від статі 
(за даними опитувальника SF-36; M ± m)

Стать, група, кількість хворих
Показники яж

ФФ РФ ТБ ЗЗ ФЗ

Здорові чоловіки (1) n = 9 97,78 ± 0,88 97,22 ± 2,78 94,17 ± 3,91 77,2 ± 3,02 52,78 ± 6,51

Здорові жінки (2) n = 24 91,88 ± 1,37 86,11 ± 4,31 79,9 ± 4,27 63,75 ± 2,81 55,21 ± 3,36

Хворі чоловіки (3) n = 40 72,63 ± 5,12 41,5 ± 9,19 63,13 ± 4,87 41,37 ± 4,24 36,25 ± 3,94

Хворі жінки (4) n = 86 55,64 ± 2,03 34,19 ± 4,15 56,83 ± 2,68 40,55 ± 1,89 42,15 ± 2,82

Достовірність відмінностей (р) між групами

р1—р2 < 0,001 < 0,05 < 0,05 < 0,01 > 0,5

р3—р4 < 0,001 < 0,5 > 0,5 > 0,5 < 0,5

Конфликту інтересів немає. 
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Изменения показателей качества жизни в зависимости  
от степени артериальной гипертензии в гендерном аспекте

Цель работы —  определение влияния различных степеней артериальной гипертензии (АГ) на показатели каче-
ства жизни (КЖ) у пациентов женского и мужского пола.

Материалы и методы. Обследованы 126 пациентов с АГ, среди которых 86 женщин (68 %) и 40 мужчин (32 %) 
в возрасте от 40 до 81 года. Средний возраст обследуемых составил (61,9 ± 0,3) года. На АГ I степени страдали  
19 человек (15,1 %), АГ II степени —  65 (51,6 %), АГ III степени —  42 (33,3 %). Контрольную группу составили  
43 практически здоровых лица, которые по демографическим показателям не отличались от основной группы. 
Анкетирование больных по оценке КЖ проводилось с помощью опросника SF-36 при каждом визите.

Результаты и обсуждение. При анализе показателей КЖ в группе здоровых лиц обнаружено, что у мужчин уровень 
КЖ значительно выше, чем у здоровых женщин (р1—р2 (телесная боль, ролевое функционирование (РФ)) > 0,5;  
р1—р2 (физическое функционирование (ФФ)) < 0,001; р1—р2 (физическое здоровье (ФЗ)) > 0,5)), за исключением 
шкалы общего здоровья, где р1—р2 < 0,05 (77,2 ± 3,02 против 63,75 ± 2,81).

Качество жизни мужчин, больных АГ, достоверно не отличается от КЖ больных АГ женщин, за исключением 
показателя ФФ 72,63 ± 5,12 против 55,64 ± 2,03, который у мужчин был выше на 24 % в отличие от женщин. Это 
может быть связано с лучшим физическим развитием мужчин в целом.

Выводы. Анализ показателей КЖ в компоненте «психологического здоровья» (ПЗ) с различными степенями 
АГ выявил, что у пациентов с АГ I степени по сравнению с АГ II степени достоверно выше показатели КЖ по 
таким шкалам, как жизненная активность (ЖА) —  (80,0 ± 3,93) балла и РФ —  (77,1 ± 4,04) балла. Отмечалось 
снижение показателей социального функционирования (CФ) и ПЗ —  (48,7 ± 7,35) и (47,41 ± 2,39) балла 
соответст венно. При анализе показателей КЖ (компонента ФЗ) больных с АГ в зависимости от пола установле-
но, что КЖ у мужчин с АГ достоверно не отличается от КЖ больных АГ женщин, за исключением показателя 
ФФ 72,63 ± 5,12 против 55,64 ± 2,03, который у мужчин был выше на 24 % по сравнению с женщинами. При ана-
лизе показателей КЖ (компонента ПЗ) у больных с АГ в зависимости от пола обнаружено статистически досто-
верное (р3—р4 < 0,5) снижение показателя РФ, который был в 2 раза выше у мужчин с АГ, чем у женщин с АГ  
((53,8 ± 0,01) против (23,4 ± 0,03) балла). Следует отметить, что наличие высокого показателя СФ как у мужчин, 
больных АГ, так и у женщин ((62,7 ± 0,01) против (63,6 ± 0,02) балла (р3—р4 < 0,5)), свидетельствует о сохранение 
социаль ных контактов при АГ, несмотря на прогрессирование заболевания.

Ключевые слова: артериальная гипертензия, качество жизни, гендерный аспект, опросник SF-36.
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The gender related aspects of changes in the life of quality indices depending  
on the arterial hypertension degree  

Objective — to determine effects of various degrees of arterial hypertension on the quality of life (QoL) indices in 
male and female patients with arterial hypertension.

Materials and methods. Investigations involved 126 patients with AH, including 86 women (68 %), and 40 men  
(32 %) aged from 40 to 81 years. The mean age of the examinees was (61.9 ± 0.3) years. AH of the 1st degree was defined 
in 19 persons (15.1 %), AH degree II in 65 subjects (51.6 %), and AH of III degree was established in 42 persons  
(33.3 %). The control group consisted of 43 practically healthy persons, who did not differ from the main group by 
demographic indices. Surveys of patients on the evaluation of the QoL was conducted using the SF 36 questionnaire at 
each visit.
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Results and discussion. The analysis of the QoL parameters in the healthy group showed that level of QoL was 
significantly higher in men than in healthy women (р1—р2 (BP, RF) > 0.5, р1—р2 (PP) < 0.001, р1—р2 (physical func tioning 
(PF)) > 0.5)), with exception of the general health scale, where р1—р2 (GH) < 0.05 (77,2 ± 3.02 vs 63.75 ± 2.81).

The QoL of male patients with hypertension did not significantly differ from the QoL in women with hypertension, 
with the exception of the index of physical functioning (PF) of 72.63 ± 5.12 vs 55.64 ± 2.03, which was 24 % higher in 
men than in men from women. This may be due to the better physical development of men in general.

Conclusions. Analysis of the QoL indicators in the component of «psychological health» with different degrees of 
hypertension revealed significantly higher QL values in patients with AH I degree compared with grade II AH on such 
scales as VE — (80.0 ± 3.93) and RF — (77.1 ± 4.04) points. There was a decrease in the indicators of SF and MH — 
(48.7 ± 7.35) and (47.41 ± 2.39) points, respectively. The analysis of the QoL indicators (a component of «physical 
health») of patients with hypertension depending on sex showed that QoL in men with hypertension did not 
significantly differ from the QoL in women with hypertension, with the exception of the PF index of 72.63 ± 5.12 
against 55.64 ± 2.03, which was 24 % higher in men than in women. Analysis of the QoL indicators (component of 
mental health) in patients with hypertension, depending on sex, resulted in the significant (р3—р4 < 0.5) reduction of the 
RF index, which was 2 times higher in men with hypertension than in women with AH ((53.8 ± 0.01) vs (23.4 ± 0.03) 
points). It should be noticed that the presence of high SF in both hypertensive men and women ((62.7 ± 0.01) vs  
( 63.6 ± 0.02) points (р3—р4 < 0.5) indicated preservation of the social contacts in hypertension, despite the disease 
progression.
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