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Реферат. Изучение качества жизни больных хроническим вирусным гепатитом С. Шевченко- 
Макаренко О.П., Шостакович-Корецкая Л.Р., Чикаренко З.О., Ткаченко В.Д., Лесничая А.О. В статье 
приводятся данные адаптации опросника изучения качества жизни (КЖ) у  пациентов с хроническим вирусным 
гепатитом С (ХВГС). Бальная оценка КЖ пациентов с ХВГС составила 5,09±1,04, 2-й группы (с ко-инфекцией 
ВИ Ч/ ХВГС) - 4,60±1,13, контрольная группа - 5,92±0,52 (р<0,05)). Результаты проведенного анализа пока­
зывают, что ко-инфекция ВИЧ/ ХВГС является серьезной проблемой для пациентов и существенно влияет на 
КЖ. Использование опросника КЖ при хронических заболеваниях печени является чувствительным инстру­
ментом для измерения КЖ у  пациентов с ХВГС и ко-инфекцией ВИЧ /  ХВГС. Это информативный и эко­
номичный метод может быть реализован для оценки здоровья пациента, как на групповом, так и инди­
видуальном уровнях у  пациентов с хроническими заболеваниями печени у  населения Украины.

Abstract. Evaluation of life quality of patients with chronic hepatitis C. Schevchenko-Makarenko O.P., 
Schostakovych-Korets'ka L.R., ChykarenkoZ O., Tkachenko V.D., Lisnicha O.O. The article presents the adap­
tation data o f the quality o f life questionnaire (QOL) in patients with chronic viral hepatitis C (CVHC). Ball score o f 
QOL o f patients with CVHC was 5.09±1.04, 2nd group (with co-infection with HIV/ HCV) - 4.60±1.13, control group - 
5.92±0.52 (p<0.05)). The results o f the analysis show that co-infection HIV /  HCV is a serious problem for patients and 
significantly affects QOL. The use o f the QOL questionnaire for chronic liver disease is a sensitive tool for measuring 
QOL in patients with CVHC and co-infection HIV/ HCV. This informative and economical method can be implemented 
to assess the patient's health both at the group and individual levels in patients with chronic liver disease in the 
population o f Ukraine.

Для визначення самосприйняття свого стану 
самим пацієнтом використовують поняття по­
в’язаної зі здоров’ям якості життя (ПЗЯЖ) 
(Health-related quality of life (HRQOL)). Останнім 
часом вимірювання ПЗЯЖ, як показника загаль­
ного стану здоров’я пацієнта, набуває більш 
широкого впровадження при різних патоло­
гічних станах [3]. У клінічній практиці роз­
роблено різноманітні шкали, анкети, опитуваль- 
ники як інструменти для оцінки ПЗЯЖ хворих з

різною патологією, у тому числі у хворих з 
хронічними захворюваннями печінки [8]. У клі­
нічних дослідженнях часто використовують 
опитувальники 8Р-36 і CLDQ. 8Р-36 розроблено 
в Центрі вивчення медичних результатів США 
.ІоЬп.Е^оге 1992 [13]. Він враховує всі компо­
ненти якості життя, пов’язані зі здоров’ям, і такі, 
які є неспецифічними для різних вікових груп, 
певних захворювань, лікувальних програм тощо. 
Опитувальник оцінки якості життя при
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хронічних захворюваннях печінки -  ЯЖХЗП 
(The Chronic Liver Disease Questionnaire (CLDQ)) 
розроблений та потім модифікований для засто­
сування при хронічному вірусному гепатиті С 
Younossi et al., 1999, 2000, 2016 [6, 14, 15]. ПЗЯЖ 
допомагає вивчити, на яке місце сам індивідуум 
ставить себе в суспільстві, його здатність функ­
ціонувати відповідно до свого положення та 
можливості отримувати задоволення від своєї 
ролі в соціумі. Опитувальник ПЗЯЖ допомагає 
визначити, чи обмежується фізична активність 
хворого його станом здоров’я. ЯЖХЗП - це 
опитувальник у вигляді своєрідної анкети ви­
користовується як такий інструмент оцінювання 
для вимірювання тривалих змін стану здоров'я 
людей з хронічними захворюваннями печінки.

Ці опитувальники валідизовані для різних 
умов та адаптовані в більшості країн світу, вони 
враховують національні особливості, загальний 
рівень життя, медичну грамотність населення 
тощо. Опитувальник вже було перекладено різ­
ними мовами, наприклад сербською, тайською, 
китайською тощо, та він показав себе як 
ефективний інструмент виміру ЯЖ пацієнтів з 
хронічними ураженнямипечінки [10, 11, 12, 15].

ПЗЯЖ може враховуватись для оцінки 
лікувальних, реабілітаційних заходів, а також ви­
користовуватись як прогностичний критерій оду­
жання пацієнта. Однак ПЗЯЖ відображає від­
чуття пацієнта залежно від глибини його 
загальних знань тих чи інших медичних термінів 
при оцінці симптомів, його інформованості та 
значною мірою є суб’єктивним відображенням 
думки хворого. У сучасних умовах, враховуючи 
досвід соціологічних досліджень, вимірювання 
рівня ПЗЯЖ набуло кількісних показників та 
може відображати емоційний, соціальний та 
психологічний стан пацієнта [7].

В Україні вже були спроби перекласти та 
валідизувати опитувальник ЯЖХЗП українською 
мовою, але ми зіткнулися з деякими розбіж­
ностями в трактуванні даних [1]. В оригінальній 
англомовній версії була запропонована середня 
оцінка за шкалами в різних доменах, в пе­
рекладеній версії навпаки -  враховувалась оцінка 
загальної суми набраних балів за всіма шкалами. 
Тому вельми важливим завданням є валідизувати 
та адаптувати його для подальшого вико­
ристання в Україні при різних патологічних 
станах печінки.

Якість життя в пацієнтів з хронічною HCV- 
інфекцією знижується, але вплив ко-інфекції 
ВІЛ / ХВГС мало вивчався серед української 
когорти пацієнтів [5, 6, 7, 9]. Дніпропетровська

область займає одну з лідируючих позицій в 
Україні за показниками поширеності таких со­
ціально небезпечних захворювань, як гемо- 
контактні вірусні гепатити та ВІЛ-інфекція. 
Хвороба впливає не тільки на фізіологічні по­
казники, а й на інші показники здоров’я. ПЗЯЖ є 
невід'ємною характеристикою фізичного, пси­
хічного, емоційного й соціального функціону­
вання людини на основі її суб'єктивного 
сприйняття [5, 9]. Оцінка ПЗЯЖ може бути 
важливим інструментом для ефективного веден­
ня пацієнтів з прогресуючими хронічними за­
хворюваннями. Тому впровадження цього опи- 
тувальника було б корисним інструментом у 
вивченні якості життя у хворих з ХВГС та могло 
б застосовуватись при моніторингу терапії па­
цієнтів з ХВГС, а також тих хворих, хто має інші 
коморбідні стани, а саме ко-інфекція ВІЛ/ ХВГС, 
які б негативно впливали на стан пацієнта та могли 
б обтяжувати загальний перебіг гепатиту С [4].

Мета дослідження - оцінити та адаптувати 
опитувальник оцінки якості життя при хронічних 
захворюваннях печінки (ЯЖХЗП - CLDQ) у 
хворих на хронічний вірусний гепатит С. 
Порівняти пов’язану зі здоров’ям якість життя в 
осіб з ХВГС та ко-інфекцією ВІЛ / ХВГС.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ ДОСЛІДЖЕНЬ
Нами було досліджено якість життя у хворих 

з хронічною HCV-інфекцією та ко-інфекцією 
ВІЛ / ХВГС, які знаходились на стаціонарному 
лікуванні на базі КЗ «Дніпропетровська міська 
клінічна лікарня №21 ім. проф. Є.Г. Попкової» 
(інфекційна лікарня) та міського центру з 
боротьби та профілактики СНІДу. Дизайн до­
слідження -  крос-секційне. Діагноз був вста­
новлений згідно з клінічними протоколами, з 
урахуванням генотипу HCV, рівня активності 
гепатиту та ступеня фіброзу печінки. Дослідний 
інструмент - адаптований «Опитувальник оцінки 
якості життя при хронічних захворюваннях пе­
чінки» (ЯЖХЗП - CLDQ) (Younossi et al., 1999) 
[6]. Він містить 29 питань, згрупованих у 
шістьох доменах, які відображають фізичне 
здоров'я та психологічні аспекти. А саме абдо­
мінальні симптоми (abdominal Symptoms, AS): 
пункти 1, 5, 17; втома (fatigue, FA): пункти 2, 4, 
8, 11, 13; загальні симптоми (systemic Symptoms, 
SS): пункти 3, 6, 21, 23, 27; діяльність (activity, 
АС): пункти 7, 9, 14; емоційна функція (emotional 
function, EF): пункти 10, 12, 15, 16, 19, 20, 24, 26; 
тривога (worry, WO): пункти 18, 22, 25, 28, 29. 
Відповіді на всі питання мають однакову форму 
та оцінюються за бальною шкалою, де: 1 бал -
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«завжди», 2 бали -  «дуже часто», 3 бали -  «час­
то», 4 бали -  «інколи», 5 балів -  «рідко», 6 балів 
-  «майже ніколи», 7 балів -  «ніколи». Усі по­
казники оцінюються за шкалою Лікерта від 1 до
7. Значення р-значення <0,05 вважається статис­
тично значущим.

На першому етапі опитувальник був пере­
кладений нами з оригінальної англійської версії 
українською мовою, адаптований і використо­
вувався в дослідженні. ЯЖХЗП (CLDQ-U), під­
готовлений двома прямими та двома окремими 
незалежними перекладами двома двомовними 
(українська та англійська) особами, які мають 
міжнародний сертифікат володіння англійською 
мовою. Повторні модифікації україномовної 
версії ЯЖХЗП було підтверджено в дорослих 
осіб, які мешкають на Україні та розмовляють і 
розуміють українську мову та мають ХВГС або 
ко-інфекцію ВІЛ / ХВГС. Надійність оцінювала­
ся за допомогою внутрішньої послідовності 
(альфа Кронбаха) та надійності випробувань - 
повторної перевірки (внутрішньокласної коре­
ляції). Виключення, використовуване для ста­
тистичної значущості, було р<0,05. У процесі 
адаптації питань опитувальника деякі питання 
нами були спрощені та змінені, враховуючи 
особливості загальноприйнятих підходів до тлу­
мачення медичних понять та термінів українсь­
кою мовою. Так, наприклад, у питанні № 29 в 
оригінальному варіанті ставиться психологічний 
акцент на пошук донора печінки: «Скільки часу 
протягом останніх двох тижнів Ви думали про 
наявність доступної печінки, якщо Ви будете 
потребувати пересадку печінки?», нами був пе­
реставлений акцент на сам факт можливої 
трансплантації органу, що більш зрозуміло для 
психології нашої людини. Хворі самостійно 
заповнювали анкету та, за необхідністю, мали 
можливість звернутись до медичного персоналу 
за роз’ясненням незрозумілих термінів та питань. 
Загалом хворі самостійно справлялись із зав­
данням. Адаптований варіант «Опитувальника 
оцінки якості життя при хронічних захворюван­
нях печінки» українською мовою (The Chronic 
Liver Disease Questionnaire Ukrainian (CLDQ- U)) 
представлено в таблиці 1.

На другому етапі за допомогою анкет було 
опитано 126 осіб: 77 чоловіків, 49 жінок, які були 
розподілені на три групи. 1-а група - 57 хворих 
на ХВГС (35 чоловіків та 22 жінки, середній вік 
становив 41,75±1,08 року), 2-а група - 39 па­
цієнтів з ко-інфекцією ВІЛ / ХВГС (22 чоловіки 
та 17 жінок, середній вік -  39,6±0,96 року). Група 
З - контрольна група, до складу якої входили ЗО

здорових людей (20 чоловіків та 10 жінок, серед­
ній вік -  22,03±0,4 року). У групах проводили 
порівняльний аналіз відповідей за шкалою 
CLDQ-U. Статистична обробка отриманих ре­
зультатів проводилась за допомогою програми 
БШізйса 6,0 [2].

РЕЗУЛЬТАТИ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ
Аналіз, виявлений при оцінці шкал між гру­

пами, виявив суттєві відмінності залежно від 
наявності хронічних захворювань печінки та в 
контрольній групі. Загальна оцінка ЯЖ пацієнтів 
1-ї групи становила 5,09±1,04 бала, 2-ї групи -  
4,60±1,13 бала (контрольна група - 5,92±0,52 
(р<0,05)). Більше того, коливання у всіх діапа­
зонах відповідей у пацієнтів 1-ї групи становили 
від 3,94±1,37 до 5,6±1,34 бала; 2-ї групи - від 
3,72±1,40 до 5,02±1,56 бала (контрольна група - 
від 4,86±0,99 до 6,47±0,69 бала (р<0,05)). Крім 
того, низький рівень ПЗЯЖ відповідно до по­
казників шкали ЯЖХЗП був у пацієнтів з ХВГС з 
більш вираженою тяжкістю захворювання та 
прогресуванням ступеня фіброзу печінки не­
залежно від ВІЛ-статусу. Індекс ЯЖХЗП значно 
був знижений у пацієнтів з фіброзом Б4 (по­
рівняно з контрольною групою, р<0,05). По мірі 
прогресування ВІЛ-інфекції ПЗЯЖ була нижче в 
пацієнтів на пізніх стадіях хвороби.

Отримані дані демонструють деякі відмін­
ності отриманих характеристик порівняно з тими 
ж групами пацієнтів в інших популяціях, що 
зумовлено національними особливостями та рів­
нем життя в країні. Результати анкетування 
представлені в таблиці 2.

Так, як видно з таблиці 2, хвороба впливає не 
тільки на фізіологічні показники, а й на інші 
показники здоров’я. Результати проведеного 
аналізу показують, що ко-інфекція ВІЛ / ХВГС є 
серйозною проблемою для пацієнтів та суттєво 
впливає на ПЗЯЖ. При оцінці окремих доменів 
шкали ми бачимо зниження ПЗЯЖ за всіма 
показниками у хворих з ко-інфекцією ВІЛ/ ХВГС 
та менш виражені зміни у хворих з моно- 
інфекцією ХВГС порівняно з контрольною 
групою (р<0,05).

Порівняльні результати статистичної обробки 
відповідей пацієнтів переконливо свідчать, що в 
групі хворих з ХВГС ПЗЯЖ супроводжується 
певними змінами в усіх аспектах життєдіяльності 
людини, як фізичних, так і психологічних.

Враховуючи отримані дані, доцільно в по­
дальшому продовжити проведення досліджень 
оцінки ПЗЯЖ у хворих на ХВГС різного віку, 
терміну захворювання, інших коморбідних
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станів, у тому числі на тлі проведення спе- відповіді для визначення можливих особли- 
цифічної противірусної терапії та після її закін- востей, прогностичних критеріїв та для оцінки 
чення, при досягненні стійкої вірусологічної ефективності проведеної терапії.

Т а б л и ц я  1

Опитувальник оцінки якості життя 
при хронічних захворюваннях печінки (українською мовою)

Оцінка якості життя при хронічних захворюваннях печінки

П.І.Б.__________________________________________________________

Вік _, ч , ж (необхідне підкреслити)

Дата заповнення _

Ця анкета призначена для з’ясування того, як Ви почували себе протягом останніх двох тижнів. Вам будуть 
запропоновані питання про симптоми, пов'язані з вашою хворобою печінки, про те, як у вас були змінені активність та настрій. 
Будь ласка, заповніть усі питання і виберіть лише одну відповідь для кожного запитання.

Відповіді на всі питання мають однакову форму, де:

1. «Завжди»,

2. «Дуже часто»,

3. «Часто»,

4. «Інколи»,

5. «Рідко»,

6. «Майже ніколи»,

7. «Ніколи».

Напишіть відповідну цифру відповіді напроти кожного питання.
1 Як часто протягом останніх двох тижнів Ви були стурбовані почуттям здуття живота?

2. Як часто протягом останніх двох тижнів Ви відчували себе втомленими?

3. Як часто протягом останніх двох тижнів Ви відчували фізичний біль у тілі?

4. Як часто протягом останніх двох тижнів Ви відчували сонливість протягом дня?

5. Як часто протягом останніх двох тижнів Ви відчували біль у животі?

6. Як часто протягом останніх двох тижнів задишка обмежувала Вашу повсякденну діяльність?

7 Як часто протягом останніх двох тижнів Ви не змогли з ’їсти стільки, скільки ви хотіли б?

8 Як часто протягом останніх двох тижнів Ви почували себе знесиленим?

9. Як часто протягом останніх двох тижнів Ви не могли підняти або перенести важкі предмети?

10. Як часто протягом останніх двох тижнів Ви відчували тривогу?

11. Як часто протягом останніх двох тижнів Ви відчували виснаження?

12. Як часто протягом останніх двох тижнів Ви почувалися нещасним?

13. Як часто протягом останніх двох тижнів Ви відчували сонливість?

14. Як часто протягом останніх двох тижнів Ви були змушені обмежувати свій харчовий раціон?

15. Як часто протягом останніх двох тижнів Ви були дратівливі?

16. Як часто протягом останніх двох тижнів Ви погано спали уночі?

17. Як часто протягом останніх двох тижнів Ви відчували дискомфорт у животі?

18. Як часто протягом останніх двох тижнів Ви думали про те, як Ваша хвороба відображується на вашій родині?

19. Як часто протягом останніх двох тижнів у Вас були перепади настрою?

20. Як часто протягом останніх двох тижнів Ви не могли заснути вночі?

21. Як часто протягом останніх двох тижнів у Вас були спазми м’язів?

22. Як часто протягом останніх двох тижнів Ви були стурбовані тим, що ваші симптоми перейдуть у більш тяжку хворобу?

23. Як часто протягом останніх двох тижнів Ви відчували сухість у роті?

24. Як часто протягом останніх двох тижнів Ви відчували себе пригніченим?

25. Як часто протягом останніх двох тижнів Ви думали, що Ваш стан погіршиться?

26. Як часто протягом останніх двох тижнів Ви мали проблеми з концентрацією уваги?

27. Як часто протягом останніх двох тижнів у Вас був свербіж шкіри?

28 Як часто протягом останніх двох тижнів Ви думали, що Ваш стан вже ніколи не покращиться?

29. Як часто протягом останніх двох тижнів Ви думали про трансплантацію печінки та її  необхідність?

Дякуємо за участь і Ваші відповіді!
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Т а б л и ц я  2

Показники якості життя в дослідних групах (M±SE)

Домени* AS FA SS АС EF WO

хворі на ХВГС (n=57) 5,60±0,21# 3,94±0,22# 5,29±0,20# 5,56±0,21# 5,09±0,21# 5,50±0,17

хворі з ко-інфекцією 
ВІЛ / ХВГС (п=39) 5,02±0,25# 3,72±0,22# 4,85±0,21# 4,87±0,27# 4,55±0,22# 4,93±0,20

контрольна група 
(п=30) 6,47±0,14 4,86±0,20 6,38±0,13 6,20±0,21 5,64±0,16 5,27±0,12

П р и м і т к и :  * де AS - абдомінальні симптоми (abdominal symptoms), FA -втома (fatigue), SS - загальні симптоми (systemic symptoms),
#

AC - діяльність (activity), EF - емоційна функція (emotional function), WO - тривога (worry). p<0,05 порівняно з контрольною групою.

ВИСНОВКИ
1. Використання ЯЖХЗП виявилося чутливим 

інструментом для вимірювання ПЗЯЖ у па­
цієнтів з ХВГС та ко-інфекцією ВІЛ / ХВГС. Це 
інформативний і економічний метод може бути 
реалізований для оцінки здоров'я пацієнта як на 
груповому, так і на індивідуальному рівнях у 
пацієнтів з хронічними захворюваннями печінки 
в населення України.

2. ВІЛ-інфекція залишається серйозною про­
блемою для пацієнтів. Аналіз ПЗЯЖ у людей, які 
живуть з ВІЛ, показав, що у хворих з ко-ін­
фекцією ВІЛ / ХВГС якість життя була знижена 
у всіх доменах оцінювальної шкали порівняно з 
контрольною групою (р<0,05).

3. Оцінка якості життя, пов'язана зі здоров'ям, 
є важливим інструментом для прийняття ефек­
тивних рішень щодо менеджменту пацієнтів з 
ХВГС та ко-інфекцією ВІЛ / ХВГС та стає до­
датковою ціллю лікування.

Перспективи подальших досліджень.

Підтримання ПЗЯЖ на прийнятному рівні є 
важливим клінічним завданням при лікуванні 
хворих з ХВГС, а також може бути використано 
для визначення стратегії та подальших ліку­
вальних заходів при диспансеризації хворих.
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