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Актуальність. На сьогодні гостро стоїть питання про якість життя при захворюваннях, які мають високу соціальну 
значимість та супроводжуються значною втратою функцій. До таких захворювань належить і цереброваскулярна патологія.

Мета – вивчити самосприйняття якості життя у хворих з цереброваскулярною патологією в динаміці її розвитку 
в аспекті клініко-психологічного критерію оцінки психологічного стану.

Матеріали та методи. На базі Харківської обласної клінічної лікарні – центру екстреної медичної допомоги та 
медицини катастроф протягом 2016–2018 років було обстежено 383 пацієнти з цереброваскулярною патологією 
(ЦВП) різного ступеня прояву. Дослідження якості життя проводили з використанням опитувальника Mezzich. 
Обробку отриманих результатів проводили статистичним методом.

Результати. У континуумі «соматичне здоров’я – група ризику – клінічні ознаки ЦВП – мозковий інсульт» визна-
чалася чітка тенденція до погіршення самооцінки якості життя при появі соматичного неблагополуччя, що найвираз-
ніше проявлялося у хворих, які перенесли мозковий інсульт. У структурі самооцінки якості життя при появі клінічно 
розгорнутої симптоматики ЦВП спостерігалося суттєве зниження психологічного та фізичного благополуччя, більш 
негативна оцінка соціоемоційної та суспільної підтримки, що вказувало на зростання значення психологічної та пси-
хосоціальної складової адаптації. Самооцінка якості життя залежала від рівня стресового ризику, який переживала 
особистість: високий та вкрай високий стресовий ризик супроводжувалися більш негативною оцінкою якості життя. 

Висновки. Самооцінка якості життя як відображення внутрішньопсихологічих патернів суб’єктивної природи 
може бути цінним клініко-психологічним критерієм діагностики психологічного стану пацієнтів на різних етапах 
розвитку цереброваскулярної патології.
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КАЧЕСТВО ЖИЗНИ ПАЦИЕНТОВ С ЦЕРЕБРОВАСКУЛЯРНОЙ ПАТОЛОГИЕЙ НА РАЗНЫХ ЭТАПАХ РАЗВИТИЯ ЗАБОЛЕВАНИЯ
Т. П. Яворская

Харьковская медицинская академия последипломного образования, г. Харьков, Украина
Актуальность. Сегодня особенно остро стоит вопрос о качестве жизни при заболеваниях, имеющих высокую социальную значимость и сопровождающихся зна-
чительной потерей функций. К таким заболеваниям относится и цереброваскулярная патология.
Цель – изучить самовосприятие качества жизни у больных с цереброваскулярной патологией в динамике ее развития в аспекте клинико-психологического критерия 
оценки психологического состояния.
Материалы и методы. На базе Харьковской областной клинической больницы – центра экстренной медицинской помощи и медицины катастроф на протяжении 
2016–2018 гг. было обследовано 383 пациента с цереброваскулярной патологией (ЦВП) разной степени развития. Исследование качества жизни проводилось с 
использованием опросника Mezzich. Обработка полученных результатов проводилась статистическим методом.
Результаты. В континууме «соматическое здоровье – группа риска – клинические признаки ЦВП – мозговой инсульт» определялась четкая тенденция к ухудшению 
самооценки качества жизни при появлении соматического неблагополучия, что наиболее отчетливо проявлялось среди больных, перенесших мозговой инсульт. 
В структуре самооценки качества жизни при появлении клинически развернутой симптоматики ЦВП наблюдалось существенное снижение психологического 
и физического благополучия, более негативная оценка социоэмоциональной и общественной поддержки, что указывало на рост значения психологической и 
психосоциальной составляющих адаптации к заболеванию. Самооценка качества жизни зависела от уровня стрессового риска, который переживала личность: 
высокий и крайне высокий стрессовый риск сопровождались более негативной оценкой качества жизни.
Выводы. Самооценка качества жизни как отражение внутрипсихологических паттернов субъективной природы может являться ценным клинико-психологичес-
ким критерием диагностики психологического состояния пациентов на разных этапах развития цереброваскулярной патологии.

Ключевые слова: качество жизни, церебровасулярная патология, медико-психологическая помощь.

QUALITY OF LIFE IN PATIENTS WITH CEREBROVASCULAR PATHOLOGY AT DIFFERENT STAGES OF DISEASES
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Background. At present, the quality of life especially important in diseases that are of high social signifi cance and accompanied by signifi cant loss of function. Such diseases 
include cerebrovascular pathology also.
Objective – to study self-perception of quality of life in patients with cerebrovascular pathology in the dynamics of its development in the aspect of clinical and psychological 
criteria for assessing the psychological state.
Materials and methods. During 2016-2018 we observed 383 patients with cerebrovascular pathology (CVP) on diff erent stage of diseases at Kharkiv Regional Clinical Hospital 
– Emergency and Emergency Medicine Center. Th e quality of life assessed by using the Mezzich questionnaire. We used the statistical method to process the obtained results.
Results. In the continuum, «somatic health – a risk group – clinical signs of CVP – cerebral stroke» determined a clear tendency to deteriorate quality of life according level of somatic 
distress, which most clearly manifested among patients with cerebral stroke. In case of clinically developed symptoms of the CVP strongly decreased psychological and physical well-
being, present a more negative assessment of socio-emotional and social support, indicating about increasing role of the psychological and psychosocial component of adaptation to 
the disease. Quality of life depended on the level of stress experienced by the person: high and extremely high stress risk accompanied by a more negative assessment quality of life.
Conclusions. Th e self-assessment quality of life as a refl ection of intrapsychological patterns can serve as an important psychological criterion for diagnosing psychological state 
of patients at diff erent stages of cerebrovascular pathology.
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Актуальність. ВООЗ визначає якість життя як сприй-
няття індивідами їх положення в житті в контексті куль-
тури і систем цінностей, в яких вони живуть, відповідно 
до цілей, очікувань (планів), норм (можливостей) і тур-
бот (проблем). Альтернативні якості життя постулюють 
співвідношення ряду важливих життєвих параметрів. 
Одне з пояснень якості життя виражається через адекват-
ність психосоматичного стану індивіда його соціальному 
статусу [1]. Інше визначення говорить про те, що якість 
життя – це задоволеність від психосоціальної та інших 
форм діяльності в умовах обмежень, викликаних хворо-
бою [2]. За П. Джонсом, якість життя – це відповідність 
бажань можливостям, які обмежує захворювання [3].

У кінці ХХ ст. було запропоновано термін «health-
related quality of life» в аспекті якості життя, обумовленої 
здоров’ям, що включає параметри, які характеризують 
стан фізичного та психічного благополуччя, якість ме-
дичної допомоги. Це поняття дозволяє більш повно 
описати фізіологічні, психологічні, емоційні та соціальні 
проблеми хворої людини [4]. 

На оцінку якості життя впливають вік, стать, націо-
нальність, соціально-економічний статус людини, трудо-
ва діяльність, релігійні переконання, культурний рівень, 
регіональні особливості та багато інших чинників [5, 6]. 

При оцінці ефективності лікування і реабілітації особ-
ливе значення надається саме думці хворого, яка може не 
збігатися з точкою зору лікаря і родичів [7, 8].

Особливо гостро постає питання якості життя при 
захворюваннях, які мають високу соціальну значимість 
та супроводжуються значною втратою функцій. До них 
належить і церебральний інсульт, який посідає 1 місце 
серед причин інвалідності [9]. До трудової діяльності 
повертаються лише 12–20 % хворих, які перенесли це 
тяжке захворювання [10, 11].

Зниження показників фізичного і психологічного 
статусу якості життя у хворих з мозковим інсультом обу-
мовлене наявністю болю, астенії, когнітивної дисфункції, 
депресії [12–16]. Крім того, виявлена залежність якості 
життя у постінсультних хворих від характеру медика-
ментозної терапії [18, 19] і соціального оточення [20].

Незважаючи на позитивні результати лікування 
хворих в умовах спеціалізованого стаціонару, в постін-
сультному періоді показники фізичного і душевного 
благополуччя тривалий час залишаються зниженими, 
з переважанням фізичних розладів, обумовлених вог-
нищевим неврологічним дефіцитом. Досягнута в ході 
первинної госпіталізації хворих позитивна динаміка не-
врологічних функцій не зберігається на амбулаторному 
етапі. Часто виникають порушення у психоемоційній 
сфері, що потребують, поряд з медичною реабілітацією, 
спеціальної психологічної допомоги.

Важливими характеристиками якості життя є її бага-
торівневість та суб’єктивізм в оцінці [21].

Мета роботи – вивчити самосприйняття якості жит-
тя у хворих з цереброваскулярною патологією в динаміці 
її розвитку в аспекті клініко-психологічного критерію 
оцінки психологічного стану. 

Матеріали та методи дослідження
На базі Харківської обласної клінічної лікарні – цен-

тру екстреної медичної допомоги та медицини катастроф 

протягом 2016–2018 років було обстежено 383 пацієнти 
з цереброваскулярною патологією (ЦВП) різного сту-
пеня прояву (основна група – ОГ): від високого ризику 
розвитку захворювання внаслідок наявності факторів 
кардіоваскулярного ризику (КВР) (з його клініко-лабора-
торною верифікацією з визначенням ліпідного профілю) 
до судинної катастрофи в анамнезі. В дослідження були 
включені 122 пацієнти, які мали серцево-судинні за-
хворювання з високим ризиком розвитку ЦВП – група 1 
(Г1), 134 пацієнти з клінічними проявами ЦВП у вигляді 
транзиторних ішемічних атак (ТІА) в анамнезі – група 2 
(Г2), та 127 пацієнтів, які перенесли ішемічний мозковий 
інсульт (МІ) – група 3 (Г3).

Критеріями включення у дослідження були наступні: 
високий ризик чи клінічно розгорнута картина ЦВП, які 
розвинулися на фоні серцево-судинних захворювань у ви-
гляді гіпертонічної хвороби та ішемічної хвороби серця, 
верифіковані клініко-лабораторним методом; відсутність 
психіатричного та наркологічного анамнезу, порушень 
свідомості та психотичних станів на момент огляду.

Критеріями виключення були наявність в анамнезі 
психічних та поведінкових розладів, тяжкої супутньої со-
матичної патології (стани декомпенсації), виражених со-
матичних захворювань (окрім серцево-судинної та ЦВП), 
перебіг яких може вплинути на психічний стан пацієнтів. 

Поділ пацієнтів саме на такі групи, на нашу думку, до-
зволить простежити вплив поведінкових, особистісних, 
психосоціальних факторів на розвиток та перебіг ЦВП 
на різних, з погляду медичної практики та медико-пси-
хологічної парадигми, етапах хвороби.

У пацієнтів Г1 тривалість перебігу ЦВП становила 
від 1 до 3 років, хворих з ТІА у Г2 клінічна симптоматика 
спостерігалася від 6 міс. до 2 років, пацієнти з МІ пере-
бували у періоді після судинної катастрофи у терміні від 
3 до 18 міс. Вік обстежених становив від 37 до 68 років. 
Серед обстежуваних переважали чоловіки – 58,5 %, жін-
ки склали 41,5 %. Пацієнтів з гіпертонічною хворобою 
було 59,8 %, з ішемічною хворобою серця – 40,2 %. 

В якості групи порівняння (ГП) було обстежено 47 
умовно здорових осіб з відсутністю ризику або ознак ЦВП, 
верифікованих клініко-лабораторним дослідженням.

Дослідження якості життя проводили з викорис-
танням опитувальника Mezzich. Статистичну обробку 
проводили з використанням MS Ехсеl v.8.0.3.

Результати та їх обговорення
Пацієнти на різних етапах розвитку ЦВП мали нижчі 

показники самооцінки якості життя, порівняно з умовно 
здоровими опитуваними, за кожним із досліджуваних 
параметрів (табл. 1). Чим сильнішими були зміни у фізич-
ному здоров’ї пацієнтів, тим гірше вони оцінювали якість 
життя, що особливо виразно спостерігалося у хворих Г3, 
які мали мозковий інсульт в анамнезі. 

Найвищі показники якості життя серед всіх груп були 
в умовно здорових опитуваних (ГП), а найнижчі резуль-
тати виявлені у групі пацієнтів з мозковим інсультом 
(Г3), що обумовлено тяжкими соматичними наслідками 
ЦВП (парези, паралічі, органічні когнітивні та афективні 
розлади) та психогенною реакцією пацієнтів.

У пацієнтів з групи ризику (Г1) та з клінічними про-
явами ЦВП (Г2) показники якості життя мали проміжні 
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значення, між опитуваними без соматичної патології та 
з мозковим інсультом. 

Опитувані у ГП вище оцінювали такі показника якос-
ті життя як автономію, працездатність, фізичне та психо-
логічне благополуччя, дещо нижче – міжособистісну вза-
ємодію, соціоемоційну та суспільну підтримку, відчуття 
особистісної та духовної реалізованості. В опитуваних 
з Г1 структура самооцінки якості життя була подібною, 
тоді як у Г2, поряд з тим, що автономія та працездатність 
також займали перші позиції, психологічна та фізична 
складові якості життя сприймалися як гірші, спостеріга-
лася більш негативна оцінка соціоемоційної та суспільної 
підтримки. У Г3 вкрай низькі показники, навпаки, сто-
сувалися фізичного здоров’я, працездатності, менше – 
автономії, психологічного благополуччя, соціоемоційної 
та суспільної підтримки. На їх фоні відносно вищими 
були результати щодо міжособистісної взаємодії, само-
реалізації та духовної реалізації. 

Враховуючи критерій поділу опитуваних на групи у 
континумі «соматичне здоров’я – група ризику – клініч-
ні ознаки ЦВП – мозковий інсульт» визначалася чітка 
тенденція до погіршення самооцінки якості життя при 
появі соматичного неблагополуччя.

Для аналізу самооцінки якості життя залежно від 
наявності факторів потенційного стресового наван-
таження, які прогностично вказують на вищий ризик 
прояву дистресу у соматичній та психічній сферах, 
кожну з груп на основі Бостонського тесту на стресо-
стійкість (тест Аналізу стилю життя) (за Р. В. Купрія-
новим, Ю. М. Кузьміною, 2012) було поділено на під-
групи з помірним, високим та дуже високим  стресовим 
ризиком (табл. 2).

Статистичний аналіз отриманих результатів про-
водили покроково. Враховуючи змістовні особливості 
ступеня порушення фізичного здоров’я у кожній з груп 
– від стану умовного соматичного благополуччя, на-
явності факторів ризику розвитку патології, клінічних 
її ознак та значимих наслідків, було проведено аналіз за 
параметрами якості життя між 1) ГП, Г1 та Г2 – «здорові – 
група ризику – з клінічними проявами» та окремо; 2) ГП 
та Г1 – «здорові – група ризику»; 3) ГП та Г2 – «здорові 
– з клінічними проявами»; 4) Г1 та Г2 – «група ризику 
– з клінічними проявами». Враховуючи змістовно інші 
фактори, що впливають на самооцінку якості життя у 
пацієнтів з Г3, які перенесли мозковий інсульт, а саме, 

суттєві порушення фізичного та психічного здоров’я, цю 
групу було виключено з даного етапу аналізу.

Статистичний аналіз показників якості життя у ГП, 
Г1 та Г2 показав, що:

•  у підгрупах, що мали помірний стресовий ризик, 
відсутні значимі відмінності щодо параметрів якості 
життя;

•  у підгрупах, в яких було діагностовано високий 
рівень дистресу, гірші показники спостерігали-
ся за критеріями фізичного (8,57±0,66 балів у ГП, 
8,46±0,69 балів у Г1 та 7,38±0,99 балів у Г2, р˂0,05) та 
психологічного благополуччя (відповідно 8,13±0,55 
балів, 8,13±0,61 балів та 7,31±0,88 балів, р˂0,05), 
працездатності (9,57±0,59 балів, 9,29±0,83 балів та 
9,0±0,99 балів, р˂0,05), соціоемоційної (7,26±0,75 ба-
лів, 7,06±0,78 балів та 6,83±0,80 балів, р˂0,05) та сус-
пільної підтримки (7,30±0,82 балів, 7,10±0,78 балів 
та 6,30±0,87 балів, р˂0,05), самореалізації (7,48±0,59 
балів, 7,48±1,01 балів та 6,97±1,18 балів, р˂0,05) та 
духовної реалізації (7,57±0,84 балів, 7,30±0,98 балів 
та 7,01±0,99 балів, р˂0,05), загального сприйняття 
якості життя у Г1 та Г2 (8,13±0,76 балів, 8,0±0,82 ба-
лів та 7,36±0,97 балів, р˂0,05), та суттєво не відрізня-
лися за автономією (9,83±0,39 балів, 9,75±0,54 балів 
та 9,58±0,68 балів) та міжособистісною взаємодією 
(7,43±0,73 балів, 7,60±0,75 балів та 7,36±0,89 балів);

•  у підгрупах з дуже високим стресовим ризиком зни-
ження якості життя визначалося у Г1 та Г2 за пара-
метрами фізичного (7,83±0,41 балів у ГП, 6,96±0,20 
балів у Г1 та 5,59±1,27 балів у Г2, р˂0,05), психоло-
гічного благополуччя (відповідно 7,0±0,63 балів, 
7,24±0,78 балів та 6,0±0,88 балів, р˂0,05), автономії 
(9,83±0,41 балів, 9,72±0,46 балів та 9,06±0,67 балів, 
р˂0,05), працездатності (9,67±0,52 балів, 8,68±0,69 
балів та 7,34±0,55 балів, р˂0,05), соціоемоційної 
(6,83±0,75 балів, 6,76±0,44 балів та 5,97±0,82 балів, 
р˂0,05) та суспільної підтримки (6,33±0,52 балів, 
6,24±0,66 балів та 5,25±0,88 балів, р˂0,05), духо-
вної реалізації (7,17±0,41 балів, 6,72±0,46 балів та 
6,28±0,52 балів, р˂0,05) та сприйняття якості життя 
(7,33±0,82 балів, 7,24±0,44 балів та 6,16±0,68 балів, 
р˂0,05), та були відсутні відмінності для міжосо-
бистісної взаємодії (6,50±0,55 балів, 6,92±0,91 балів 
та 6,41±0,95 балів) і самореалізації (7,0±0,89 балів, 
6,48±1,42 балів та 6,25±1,16 балів). 

Таблиця 1. Якість життя хворих досліджуваних груп, х±ƍ (бали)

Показник ГП, n=47 Г1, n=122 Г2, n=134 Г3, n=127

Фізичне благополуччя* 8,62±0,74 8,25±0,91 7,20±1,45 4,50±0,93

Психологічне благополуччя* 8,15±0,91 7,98±0,84 7,12±1,10 5,35±1,07

Автономія* 9,87±0,34 9,79±0,47 9,51±0,68 5,38±0,81

Працездатність* 9,60±0,54 9,24±0,78 8,72±1,15 4,12±0,85

Міжособистісна взаємодія* 7,53±0,78 7,52±0,81 7,21±0,97 6,0±1,15

Соціоемоційна підтримка* 7,40±0,77 7,15±0,76 6,78±0,95 5,65±1,40

Суспільна підтримка* 7,36±0,79 7,07±0,84 6,30±1,13 5,11±1,17

Самореалізація* 7,79±0,83 7,46±1,19 7,03±1,26 6,46±1,19

Духовна реалізація* 7,74±0,85 7,37±0,94 7,02±1,04 6,38±0,91

Сприйняття якості життя* 8,28±0,85 8,0±0,85 7,32±1,19 6,11±0,94

Примітка. * достовірність різниці між групами р˂0,01.
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За результатами порівняння якості життя окремо між 
обстеженими ГП та Г1 виявлено:

•  відсутність відмінностей за всіма параметрами 
якості життя між підгрупами з помірним та високим 
стресовим ризиком;

•  між підгрупами з вкрай високим ризиком вияв-
лено нижчі показники у Г1 щодо фізичного бла-
гополуччя (7,83±0,41 балів у ГП проти 6,96±0,20 
балів у Г1, р˂0,05), працездатності (9,67±0,52 балів 
проти 8,68±0,69 балів, р˂0,05), духовної реалізації 
(7,17±0,41 балів проти 6,72±0,46 балів, р˂0,05).

У результаті зіставлення даних щодо якості життя у 
ГП та Г2 виявлено:

•  нижчі показники психологічного благополуччя 
у Г2 між підгруп з помірним стресовим ризиком 
(8,56±1,04 балів у ГП проти 7,96±0,84 балів у Г2, 
р˂0,05);

•  зниження фізичного (8,57±0,66 балів у ГП проти 
7,38±0,99 балів у Г2, р˂0,01), психологічного благопо-

луччя (відповідно 8,13±0,55 балів проти 7,31±0,88 ба-
лів, р˂0,01), автономії (9,83±0,39 балів проти 9,58±0,68 
балів, р˂0,05), працездатності (9,57±0,59 балів проти 
9,0±0,99 балів, р˂0,01), соціоемоційної (7,26±0,75 балів 
проти 6,83±0,80 балів, р˂0,05) та суспільної підтрим-
ки (7,30±0,82 балів проти 6,30±0,87 балів, р˂0,01), 
самореалізації (7,48±0,59 балів проти 6,97±1,18 балів, 
р˂0,01) та духовної реалізації (7,57±0,84 балів проти 
7,01±0,99 балів, р˂0,01), загального сприйняття якості 
життя (8,13±0,76 балів проти 7,36±0,97 балів, р˂0,01), 
відсутність різниці – щодо міжособистісної взаємодії 
(7,43±0,73 балів проти 7,36±0,89 балів) між підгруп з 
високим стресовим ризиком;

•  у підгрупах з вкрай високим стресовим ризиком 
виявлено погіршення якості життя за всіма пара-
метрами у Г2, окрім міжособистісної взаємодії та 
самореалізації.

Під час порівняння параметрів якості життя між Г1 
та Г2 виявлено:

Таблиця 2. Якість життя хворих досліджуваних підгруп залежно від рівня стресового ризику, х±ƍ (бали)

Показник Стресовий ризик ГП, n=47 Г1, n=122 Г2, n=134 Г3, n=127

Фізичне благополуччя

Помірний 8,94±0,73 8,79±0,73 8,72±0,79 5,75±0,68

Високий* 8,57±0,66 8,46±0,69 7,38±0,99 4,64±0,65

Дуже високий* 7,83±0,41 6,96±0,20 5,59±1,27 3,84±0,82

Психологічне благополуччя

Помірний 8,56±1,04 8,24±0,96 7,96±0,84 6,50±0,63

Високий* 8,13±0,55 8,13±0,61 7,31±0,88 5,74±0,66

Дуже високий* 7,00±0,63 7,24±0,78 6,00±0,88 4,38±0,91

Автономія

Помірний 9,94±0,24 9,91±0,29 9,84±0,37 6,31±0,48

Високий 9,83±0,39 9,75±0,54 9,58±0,68 5,17±0,80

дуже високий* 9,83±0,41 9,72±0,46 9,06±0,67 5,36±0,68

Працездатність

Помірний 9,61±0,50 9,56±0,50 9,64±0,49 4,75±0,58

Високий* 9,57±0,59 9,29±0,83 9,0±0,99 4,20±0,85

Дуже високий* 9,67±0,52 8,68±0,69 7,34±0,55 3,78±0,79

Міжособистісна взаємодія
Помірний 8,00±0,49 7,79±0,59 7,76±0,60 7,50±0,52

Високий 7,43±0,73 7,60±0,75 7,36±0,89 6,39±0,80

Дуже високий 6,50±0,55 6,92±0,91 6,41±0,95 4,89±0,68

Соціоемоційна підтримка

Помірний 7,78±0,65 7,59±0,70 7,64±0,70 7,38±0,72

Високий* 7,26±0,75 7,06±0,78 6,83±0,80 6,24±0,91

Дуже високий* 6,83±0,75 6,76±0,44 5,97±0,82 4,16±0,56

Суспільна підтримка

Помірний 7,78±0,43 7,62±0,55 7,64±0,57 6,94±0,57

Високий* 7,30±0,82 7,10±0,78 6,30±0,87 5,26±0,85

Дуже високий* 6,33±0,52 6,24±0,66 5,25±0,88 4,24±0,86

Самореалізація

Помірний 8,44±0,62 8,15±0,78 8,20±0,65 7,75±0,77

Високий* 7,48±0,59 7,48±1,01 6,97±1,18 6,41±1,21

Дуже високий 7,00±0,89 6,48±1,42 6,25±1,16 6,07±0,94

Духовна реалізація

Помірний 8,17±0,79 7,97±0,76 8,0±0,87 7,81±0,75

Високий* 7,57±0,84 7,30±0,98 7,01±0,99 6,26±0,66

Дуже високий* 7,17±0,41 6,72±0,46 6,28±0,52 6,04±0,80

Сприйняття якості життя

Помірний 8,78±0,65 8,56±0,70 8,68±0,75 7,06±0,68

Високий* 8,13±0,76 8,00±0,82 7,36±0,97 6,42±0,72

Дуже високий* 7,33±0,82 7,24±0,44 6,16±0,68 5,31±0,70

Примітка. * достовірність різниці між ГП, Г1 та Г2, р˂0,05.
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•  відсутність різниці між параметрами якості життя 
у підгрупах з помірним стресовим ризиком;

•  нижчі показники за критеріями фізичного (8,46±0,69 
балів у Г1 проти 7,38±0,99 балів у Г2, р˂0,01) та психо-
логічного благополуччя (відповідно 8,13±0,61 балів 
проти 7,31±0,88 балів, р˂0,01), суспільної підтримки 
(7,10±0,78 балів проти 6,30±0,87 балів, р˂0,01), са-
мореалізації (7,48±1,01 балів проти 6,97±1,18 балів, 
р˂0,01), загальної самооцінки якості життя у Г2 
(8,0±0,82 балів проти 7,36±0,97 балів, р˂0,01) поміж 
підгруп з високим стресовим ризиком;

•  зниження всіх параметрів якості життя, окрім від-
чуття реалізованості, у Г2 між підгрупами з вкрай 
високим стресовим ризиком. 

Висновки
1. Соматична складова у вигляді чинників ризику, 

клінічних симптомів та ускладнень хвороби на різних 
етапах перебігу ЦВП спричиняла погіршення самооцінки 
якості життя.

2. У континуумі «соматичне здоров’я – група ризику 
– клінічні ознаки ЦВП – мозковий інсульт» визначалася 
чітка тенденція до погіршення самооцінки якості життя 
при появі соматичного неблагополуччя, що найвиразніше 
проявлялося у хворих, які перенесли мозковий інсульт.

3. У структурі самооцінки якості життя при появі 
клінічно розгорнутої симптоматики ЦВП спостерігали 
суттєве зниження психологічного та фізичного благо-
получчя, більш негативну оцінку соціоемоційної та сус-
пільної підтримки, що вказувало на зростання значення 
психологічної та психосоціальної складових адаптації.

4. Самооцінка якості життя залежала від рівня стре-
сового ризику, який переживала особистість: високий та 
вкрай високий стресовий ризик супроводжувалися більш 
негативною оцінкою якості життя, тоді як у пацієнтів з 
помірним стресовим ризиком, незалежно від етапу ЦВП 
(окрім Г3), самооцінка якості життя залишалась досить 
високою, що вказувало на наявність ряду особистісних, 
психосоціальних протективних чинників, що потре-
бують подальшого дослідження (персональний рівень 
сприйнятливості та протидії стресу, рівень зовнішньої 
підтримки тощо). 

5. Самооцінка якості життя як відображення вну-
трішньопсихологічих патернів суб’єктивної природи 
(установок, сприйняття хвороби, ресурсів подолання) 
може бути цінним клініко-психологічним критерієм 
діагностики психологічного стану пацієнтів на різних 
етапах розвитку ЦВП.
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