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Мета дослідження – оцінити якість життя та 
стан емоційної сфери пацієнтів з ІХС у поєд-
нанні з ХОЗЛ. 

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ ДОСЛІДЖЕНЬ 
Було обстежено 45 пацієнтів (чоловіків – 32 

(71,1%), жінок – 13 (28,9%)). Всі пацієнти мали 
ІХС у поєднанні з ХОЗЛ. Середній вік пацієнтів 
становив 60,0±10,01 року. Пацієнти були розпо-
ділені на клінічні групи ХОЗЛ відповідно до ре-
комендацій GOLD 2018. Контрольна група вклю-
чала 20 пацієнтів з ІХС без ХОЗЛ, була зіставна з 
основною групою за віком, статтю, тяжкістю ІХС. 
Пацієнтам проводили клінічне обстеження, ЕКГ, 
амбулаторний моніторинг ЕКГ, тест з 6-хвилин-
ною ходою, ехокардіографію, спірометрію, пульсо-
кисметрію. Для оцінки рівня афективних розладів 
використано госпітальну шкалу тривоги та депресії 
(Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS), де 
сума балів 0-7 відповідає відсутності тривоги або 
депресії, 8-10 балів – субклінічно виражені тривога 
або депресія, 11 балів і більше - клінічно значуща 
тривога або депресія. Оцінку якості життя пацієн-
тів проводили за допомогою опитувальника NAIF 
(New Assessment and Information Form to Measure 
Quality of life). У людини зі збереженими функ-
ціями, задоволеної всіма сторонами свого життя, 
інтегральний показник якості життя дорівнює 
100% або наближається до цього рівня; незначне 
зниження якості життя – до 75%, помірне – до 
50%, значне - до 25%, різко виражене - менше 25%. 

РЕЗУЛЬТАТИ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ 
34 (75,6%) пацієнти з основної групи мали 

стабільну стенокардію ІІ функціонального  класу  
 

(ФК), 11 пацієнтів (24,4%) – ІІІ ФК. У 32 пацієнтів 
(71,1%) ІХС була поєднана з артеріальною гіпер-
тензією (АГ). До клінічної групи В ХОЗЛ було 
зараховано 29 пацієнтів (64,4%), до групи С – 
10 пацієнтів (22,2%), до групи D – 6 пацієнтів 
(13,4%). 

У 8 (17,7%) пацієнтів основної групи показ-
ники тривоги та депресії не перевищували 7 
балів, що свідчить про відсутність тривожно-
депресивних розладів. Серед пацієнтів контрольної 
групи не виявлено афективних розладів у 14 (70%). 

Клінічно виражену депресію  діагностовано в 
11 (37,9%) пацієнтів з ІХС у поєднанні з ХОЗЛ 
клінічної групи В, у 6 (60%) – з ХОЗЛ клінічної 
групи С,  у 5 (83,3% ) – з ХОЗЛ клінічної групи D. 

Тривожний синдром зустрічався в 17 (58,6%)  
пацієнтів з ІХС у поєднанні з ХОЗЛ клінічної 
групи В, 3 (30%) – з ХОЗЛ клінічної групи С та 4 
(66,6%) – з ХОЗЛ клінічної групи D. 

Помірний ступінь зниження якості життя за 
опитувальником NAIF виявлено в 20 (44,5%) па-
цієнтів, низький ступінь – у 18(40%), різке зни-
ження якості життя – у 7 (15,5%). Серед пацієнтів 
контрольної групи незначне зниження якості життя 
визначено в 9 (45%), помірне — в 11 (55%). 

ПІДСУМОК 

Афективні розлади достовірно частіше вияв-
лені в пацієнтів з коморбідною патологією. Роз-
повсюдженість тривожно-депресивних розладів 
зростає відповідно до тяжкості проявів ХОЗЛ. 
Якість життя пацієнтів з ІХС у поєднанні з ХОЗЛ 
достовірно нижча порівняно з пацієнтами з ІХС. 

 
 
 
 
 
 
 
 

 


