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Мета дослідження – оцінити стан якості життя (ЯЖ) у хворих на 
стабільну стенокардію напруги ІІІ функціонального класу (ФК).

Методи. Було обстежено 20 хворих на стабільну стенокардію напруги 
ІІІ ФК, середній вік пацієнтів склав 58,8 роки, жінок було 25 % осіб, 
чоловіків – 75 %. Середня тривалість захворювання становила 6 років. 
Верифікацію діагнозу проводили на підставі клініко-інструментальних 
досліджень згідно з нормативними документами Міністерства охорони 
здоров’я України. ЯЖ оцінювалася за допомогою адаптованого до країн 
СНД опитувальника SF-36 з визначенням наступних показників: GH –
загальний стан здоров’я, PF – фізичне функціонування, RP  вплив 
фізичного стану на суспільну діяльність, RE  вплив емоційного стану на 
суспільну діяльність, SF – соціальне функціонування, BP – інтенсивність 
болю, VT – енергійність, MH – психічне здоров’я. Усі показники 
вимірювалися у балах. Також всім обстеженим проводилася проба 
з 6-хвилинною ходою та визначалася виразність задишки по шкалі Борга. 
Групу контролю склали 20 практично здорових осіб відповідного віку та 
статі. Статистична обробка отриманих даних проводилася за допомогою 
«Statistica 6.0» (Stat Soft Inc, США) з використанням непараметричних 
методів.

Результати. Аналіз отриманих результатів показав, що у обстежених 
хворих, порівняно з практично здоровими особами страждає як фізичний, 
так й психічний компоненти ЯЖ. Показник GH був достовірно знижений 
на -36 % (р < 0,001), PF – на -45 % (р < 0,001), RP  на -75 % (р < 0,001), RE 
 на -48 % (р < 0,001), BP – на -43 % (р < 0,001), VT – на -31 % (р < 0,001), 
MH – на -19 % (р < 0,01). При цьому кількість метрів при пробі з 6-
хвилинною ходою мала прямий достовірний (р < 0,05) середньої сили 
взаємозв’язок з більшістю параметрів ЯЖ обстежених пацієнтів. Тоді як 
виразність задишки по шкалі Борга була обернено пропорційно пов’язана з 
показниками ЯЖ.

Висновки. Таким чином, у пацієнтів, які страждають на стабільну 
стенокардію напруги ІІІ ФК, має місце достовірне зниження параметрів 
якості життя. При цьому позитивно на стан ЯЖ у цих хворих впливає 
висока толерантність до фізичного навантаження, тоді як наявність 
виразної задишки значно обмежує ЯЖ. Використання опитувальника 
SF-36 поряд зі специфічними опитувальниками при стенокардії напруги у 
повсякденній лікарській практиці дозволяє більш цілісно оцінити стан 
пацієнтів та визначити індивідуальну програму їх лікування та реабілітації.
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