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Резюме. Вивчення якості життя (ЯЖ) у хворих на серцево-
судинні недуги сьогодні є досить актуальним для оцінки ряду
діагностичних та лікувальних заходів, особливо за умови наявності
серцевої недостатності. Метою дослідження було вивчення якості
життя хворих із синдромом СН ішемічного ґенезу. Матеріал та
методи дослідження. Обстежено 389 хворих із синдромом СН
ІІ-IV ФК (NYHA) ішемічного ґенезу. ЯЖ оцінювали за допомогою
хвороб-специфічного опитувальника MHFLQ та за допомогою
анкети EuroQol-5D (EQ-5D). Результати. ЯЖ обстежених па-
цієнтів із СН, за даними опитувальника MHFLQ, склала (56,7±2,8)
балів. Причому, сумарний бал зростав у міру збільшення функціо-
нального класу. Між сумарним балом ЯЖ та ФВ лівого шлуночка
відзначений зворотній слабкий кореляційний зв’язок (r=-0,25;
p<0,05). За даними опитувальника EuroQol-5D, у міру прогре-
сування СН у хворих значно погіршується загальний стан: зрос-
тають проблеми з рухливістю, самообслуговуванням, звичайною
повсякденною діяльністю; посилюється біль/нездужання та ознаки
тривожності і депресії. Висновок. Прогресування серцевої
недостатності характеризується погіршенням якості життя хворих
зі серцево-судинними недугами. Одним із пріоритетних
лікувальних заходів повинно бути покращення скоротливої функції
міокарда.
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Постановка проблеми і аналіз останніх досліджень.
Серцева недостатність (СН) є комплексним синдромом, який
клінічно характеризується ознаками, які є вторинними по
відношенню до порушеної серцевої функції [3]. За прогно-
зами дослідників US study, поширення СН у наступні 20
років зросте на 3 мільйони (25%); подібні дані шотландських
науковців свідчать про зростання на 21% випадків госпіта-
лізації з приводу декомпенсації недуги [2, 4]. Загалом, 1-2%
витрат на охорону здоров’я в розвинутих країнах світу йде

на лікування СН. Основний тягар випадків синдрому при-
падає на когорту осіб старшого віку: 80% причин госпіталі-
зацій та 90% причин смертності [8].

Вивчення якості життя (ЯЖ) у хворих на серцево-судинні
недуги сьогодні є досить актуальним для оцінки ряду діаг-
ностичних та лікувальних заходів. Показники ЯЖ зміню-
ються з часом, характеризуючи функціональний стан хво-
рого, що дозволяє проводити постійний моніторинг та корек-
цію лікування.

Відповідно до визначення експертів ВООЗ, якість життя,
пов’язана зі здоров’ям, - це «індивідуальне сприйняття своєї
життєвої позиції в контексті з культурним середовищем, сис-
темою цінностей, у якій проживає індивід, та у співвідно-
шенні з його цілями, очікуваннями, стандартами та переко-
наннями» [8]. Виділяють 5 основних компонентів ЯЖ, рева-
лентної здоров’ю: фізичний стан, психічний стан, соціальне
функціонування, ролеве функціонування, загальне суб’єк-
тивне сприйняття стану власного здоров’я [1].

Метою дослідження було вивчення якості життя хворих
із синдромом СН ішемічного ґенезу.

Матеріал і методи дослідження
У період 2012-2014 років на базі кардіологічного відділення

центральної міської клінічної лікарні м. Івано-Франківська було
проведене обсерваційне кросс-секційне дослідження. Обстежено
389 хворих із синдромом СН ІІ-IV ФК (NYHA) ішемічного ґенезу.
Діагноз верифікували з використанням лабораторно-інструмен-
тальних методів відповідно до рекомендацій Європейського
кардіологічного товариства (2012, 2013). Проведення дослідження
ґрунтувалось на засадах етичних принципів щодо наукових до-
сліджень із включенням людей (Хельсинська декларація) та по-
ложень рекомендацій належної клінічної практики (GCP – good

Таблиця 1. Опитувальник MHFLQ 
Цей опитувальник призначений для оцінки того, як СН обмежувала ваші можливості в цьому місяці. Подані нижче питання 
відображають різні варіанти впливу СН на життя хворих. Якщо ви впевнені, що даного симптому у вас нема, або він не мав 
суттєвого впливу на ваше життя в цьому місяці, обведіть знак «0» (Ні). Якщо вказаний симптом є і заважає вам жити так, як вам 
хотілось би, обведіть цифри від 1 до 5 відповідно до важкості ознаки по зростанню. 
ХСН не дозволяла вам жити в цьому місяці так, як ви хочете, через: 

Ознака Ні Незначно    Досить 
сильно 

1. набряки стоп, гомілок та ін.? 0 1 2 3 4 5 
2. необхідність відпочинку сидячи чи лежачи впродовж дня? 0 1 2 3 4 5 
3. труднощі під час ходьби чи підйомі по сходах? 0 1 2 3 4 5 
4. обмеження під час хатньої чи дачної роботи? 0 1 2 3 4 5 
5. неможливість далеких поїздок? 0 1 2 3 4 5 
6. порушення повноцінного сну в нічний час? 0 1 2 3 4 5 
7. труднощі у взаєминах із членами родини, друзями? 0 1 2 3 4 5 
8. обмеження можливості заробітку на життя? 0 1 2 3 4 5 
9. неможливості повноцінного відпочинку, занять спортом? 0 1 2 3 4 5 
10. неможливості повноцінного статевого життя? 0 1 2 3 4 5 
11. дотримання дієти, обмежуючої кількість і різноманітність 
вживаних продуктів? 

0 1 2 3 4 5 

12. відчуття нестачі повітря?       
13. відчуття втоми, втомлюваності, відсутності енергії?       
14. необхідність періодично перебувати в лікарні?       
15. витрати на ліки?       
16. побічні дії ліків?       
17. відчуття, що ви є тягарем для родини?       
18. відчуття безпорадності?       
19. відчуття неспокою?       
20. нездатності сконцентруватись та погіршення пам’яті?        
21. депресії?       
0 балів – відмінна якість життя, 105 балів – максимально погана якість життя 
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clinical practice). Дизайн дослідження був затверджений комісією
з питань етики ДВНЗ «Івано-Франківський національний ме-
дичний університет». Усі учасники підписували інформовану згоду.
Вивчали анамнез. З інструментальних методів застосовували
електрокардіографію в 12-ти стандартних відведеннях в положенні
лежачи після 5 хвилин відпочинку (апарат Cardiofax ECG882 OG,
Німеччина); трансторакальну ехокардіографію (апарат Toshiba
Nemio XG, Японія). ЯЖ оцінювали за допомогою хвороб-специ-
фічного опитувальника MHFLQ (Мінессотський опитувальник
ЯЖ хворих із СН), який складається з 21 запитання, що охоплюють
різні сторони якості життя (табл. 1) та за допомогою анкети Euro-
Qol-5D (EQ-5D) (Опитувальник складається із двох частин: в пер-
шій враховуються рухливість, самообслуговування, повсякденна
діяльність, біль/нездужання, тривога/депресія (рис. 1); друга являє
собою візуальну аналогову шкалу (Visual Analog Scale (VAS)), де
учасники анкетування відзначають теперішній рівень здоров’я від
0 (найгірший стан здоров’я) до 100% (найкращий)) [6, 7].

Критеріями виключення слугували: СН неішемічного ґенезу;
гострий коронарний синдром, супутня важка патологія, зловжи-
вання алкоголем чи наркотична залежність. Статистичний аналіз
здійснювали із використанням стандартного пакету програм Sta-
tistica 6.1 (StatSoft, Tulsa, OK, USA); дані вважались достовірними
при p<0,05. Перевірку нормальності розподілу проводили за
допомогою критерію Шапіро-Уілка при рівні значущості 0,01.

Результати дослідження та їх обговорення
Середній вік (M±σ) обстежених пацієнтів із СН склав

(69,04±10,99) років. Серед когорти
хворих 89 осіб (22,88 %) були жіночої
статі. ІІ функціональний клас СН
(NYHA) був верифікований у 64 па-
цієнтів (16,45 %); ІІІ – у 258 (66,33%);
IV – у 67 (17,22 %). 277 (71,21 %)
хворих мали в анамнезі інфаркт міо-
карда, причому у 27 осіб (10,49 %)
відзначали повторні випадки інфаркту
міокарда. Кардіосклероз вогнищевий
був діагностований у 104 (26,74%)
обстежених хворих. Із супутніх недуг
частіше відзначали: артеріальну гіпер-
тензію (АГ) – у 308 хворих (79,18%);
постійну форму фібриляції перед-
сердь – у 32 хворих (8,23%); цукровий
діабет 2 типу – в 79 хворих (20,31%);
хронічну хворобу нирок (ХХН) – у 76
хворих (19,54%).

ЯЖ обстежених пацієнтів із СН, за
даними опитувальника MHFLQ,
склала (56,7±2,8) балів. Причому, су-
марний бал зростав у міру збільшен-
ня функціонального класу. Так, при ІІ
ФК він склав (41,5±2,6) балів, при III
ФК – (57,3±2,5) балів, при IV ФК –
(73,9±3,2) балів. Між сумарним балом
ЯЖ та ФВ лівого шлуночка відзна-
чений зворотній слабкий кореля-
ційний зв’язок (r= -0,25; p<0,05).

За даними опитувальника EuroQol-
5D, у міру прогресування СН у хво-
рих значно погіршується загальний
стан: зростають проблеми з рухли-
вістю, самообслуговуванням, звичай-
ною повсякденною діяльністю; поси-
люється біль/нездужання та ознаки
тривожності і депресії (табл. 2).

Загальний стан здоров’я хворими
із СН за візуальною шкалою VAS був
оцінений на (62,31±1,64)%. При цьо-
му, зазначений показник у пацієнтів із
ІІ ФК був найвищим і склав
(65,02±2,63)%; при ІІІ ФК –
(64,43±1,88)%; при IV ФК –

(53,57±2,55)%. Між загальним станом здоров’я обстежених
хворих та показниками фракції викиду лівого шлуночка,
рівнями систолічного та діастолічного артеріального тиску
відзначений слабкий прямий кореляційний зв’язок: r=0,25;
r=0,27; r=0,26 відповідно (p<0,05).

Висновок
Прогресування серцевої недостатності характеризується

погіршенням якості життя хворих іі серцево-судинними
недугами. Одним із пріоритетних лікувальних заходів
повинно бути покращення скоротливої функції міокарда.

Перспектива подальших досліджень: аналіз динаміки
показників якості життя при застосуванні івабрадину та
препаратів поліненасичених жирних кислот у хворих із
синдромом СН.
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Таблиця 2. Якість життя хворих із СН (опитувальник EuroQol-
5D (EQ-5D)) 

Функціональний клас СН (NYHA) Ознака 
II, n=64 III, n=258 IV, n=67 

Рухливість 
- немає проблем 
- помірні проблеми 
- виражені проблеми 

 
24 (37,5%) 
40 (62,5%) 

0 

 
73 (28,3%) 
185(71,7%) 

0 

 
0 

67 (100%) 
0 

Самообслуговування 
- немає проблем 
- помірні проблеми 
- виражені проблеми 

 
64 (100%) 

0 
0 

 
238(92,2%) 
20 (7,8%) 

0 

 
57 (85,1%) 
10 (14,9%) 

0 
Звичайна повсякденна д-сть 
- немає проблем 
- помірні проблеми 
- виражені проблеми 

 
64 (100%) 

0 
0 

 
209(81,0%) 
25 (9,7%) 
24 (9,3%) 

 
43 (64,2%) 
10 (14,9%) 
14 (20,9%) 

Біль/нездужання 
- немає проблем 
- помірні проблеми 
- виражені проблеми 

 
0 

64 (100%) 
0 

 
25 (9,7%) 

208(80,6%) 
25 (9,7%) 

 
0 

57 (85,1%) 
10 (14,9%) 

Тривога/депресія 
- немає проблем 
- помірні проблеми 
- виражені проблеми 

 
8 (12,5%) 
56 (87,5%) 

0 

 
73 (28,3%) 
165(63,9%) 
20 (7,8%) 

 
19 (28,4%) 
38 (56,7%) 
10 (14,9%) 
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Резюме. Изучение качества жизни (КЖ) у больных сердечно-

сосудистыми заболеваниями сегодня есть очень актуальным для
оценки ряда диагностических и лечебных мероприятий, особенно при
условии развития сердечной недостаточности (СН). Целью ис-
следования было изучение КЖ больных из СН ишемического генеза.
Материал и методы исследования. Обследованы 389 больных из
синдромом СН ІІ-IV ФК (NYHA) ишемического генеза. КЖ оценивали
при помощи болезнь-специфического опросника MHFLQ и при
помощи анкеты EuroQol-5D (EQ-5D). Результаты. КЖ обследо-
ванных больных из СН, за данными опросника MHFLQ, составила
(56,7±2,8) баллов. При этом, суммарный балл увеличивался по мере
прогрессирования ФК. Между суммарным баллом КЖ и ФИ левого
желудочка отмечена непрямая слабой силы корреляционная связь (r= -
0,25; p<0,05). За данными опросника EuroQol-5D, по мере про-
грессирования СН у больных значительно ухудшается общее состоя-
ние: увеличиваются проблемы с движением, самообслуживанием,
обычной каждодневной деятельностью; увеличивается боль и
признаки тревоги и депрессии. Вывод. Прогрессирование сердечной
недостаточности характеризуется ухудшением качества жизни
больных на сердечно-сосудистые болезни. Одним из приоритетов
должно быть улучшение функции сократимости миокарда.

Ключевые слова: сердечная недостаточность, качество жизни.

S.V. Fedorov
The Quality of Life in Patients with Heart Failure of Ischemic

Genesis
Ivano-Frankivsk National Medical University, Ukraine
Abstract. Studying the quality of life (QoL) of patients with

cardiovascular diseases is quite a burning problem for assessment of some
diagnostic and treatment procedures, especially at heart failure (HF)
development. The objective of the study was to study the QoL in patients
with ischemic HF. Materials and methods. 389 patients with ischemic FC
II-IV HF (NYHA) were examined. The QoL was assessed using disease-
specific questionnaires MHFLQ and EuroQol-5D (EQ-5D). Results. The
QoL of patients with HF according to MHFLQ questionnaire made up
56.7±2.8 points. Moreover, the total point increased with the increasing of
HF functional class. There was found a weak reverse correlation connection
(r= -0.25; p<0.05) between the total point of QoL and left ventricular ejection
fraction. According to the EuroQol-5D questionnaire, the progression of
HF in patients caused worsening of their general state: worsening of mobility,
self-service, usual daily activity, increasing of pain/unease and signs of anxiety
and depression. Conclusions. Heart failure progression is characterized by
worsening of QoL of cardiovascular patients. The one of priority HF
management should be myocardium contractility improvement.

Keywords: heart failure, quality of life.

Надійшла 15.09.2014 року.


