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Прихильність до терапії має значний вплив на контроль перебігу ХСН [1], що пов’язано зі зменшенням її симптомів,

результатом чого є покращення якості життя (ЯЖ) [1, 2]. Проте, незважаючи на доведену ефективність рекомендованої

клінічними протоколами терапії [1], прихильність до лікування залишається низькою [2]. Актуальність проблеми

підкреслюється тим, що у рекомендаціях Європейського товариства кардіологів (ЄТК), прихильність згадується у розділі

«Прогалини в доказах», і особливий акцент зроблено на прихильність до лікування серед людей похилого віку [3].

У пацієнта похилого віку з множинною супутньою патологію функціональні резерви організму знаходяться на межі, і те,

що проходить непоміченим у більш молодих пацієнтів, призводить до декомпенсації захворювання. Остання, у свою чергу,

призводить до збільшення клінічних проявів ХСН, що робить внесок у погіршення ЯЖ. Згідно з рекомендаціями ЄТК,

покращення ЯЖ є однією з п’яти основних цілей ведення хворого з ХСН [3]. Проте залишається нез’ясованим вплив

прихильності до лікування на ЯЖ у хворих похилого віку з ХСН з артеріальною гіпертензією та хронічною хворобою нирок.

У проспективне дослідження було включено 122 хворих віком 64 (62; 68) років з ХСН на фоні артеріальної

гіпертензії та хронічної хвороби нирок. Дослідження складалось із 3 етапів: під час надходження до стаціонару, через

6 та 12 місяців після надходження. Пацієнтам проводили загальноклінічне дослідження, оцінку рівня креатиніну з

наступним розрахунком ШКФ EPI, проводили тест з 6-хвилинною ходою та оцінку за Мінесотським опитувальником

якості життя, оцінку прихильності до лікування за шкалою Моріскі-Грін.

За рівнем прихильності учасників було розподілено на 2 групи: 1 група – неприхильні до терапії, 2 група –

недостатньо прихильні.

Оцінити якість життя у пацієнтів похилого віку з ХСН на фоні артеріальної гіпертензії та хронічної хвороби нирок
в залежності від прихильності до лікування.



Показник якості життя у балах в обох групах був вищим під час першого візиту

(госпіталізація) у порівняння з наступними амбулаторними візитами (2 візит –

через 6 міс, 3 візит – через 12 місяців) (таблиця та рисунок) (чим вища кількість

балів за Мінесотським опитувальником якості життя, тим гірша якість життя).

За результатами дослідження виявлено, що якість життя пацієнтів, що

неприхильні до призначеною терапії була вірогідно гіршою у порівнянні з якістю

життя пацієнтів, що є більш прихильними до лікування. Ця різниця спостерігалася

як під час госпіталізації, так і під час повторних амбулаторних спостережень.

Якість життя пацієнтів під час госпіталізації в обох групах була достовірно

гіршою у порівнянні з обома амбулаторними візитами у відповідних групах.
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Група Візит 1 Візит 2 Візит 3

Неприхильні до терапії 58,5 (48; 62) 47 (42; 52) 47,5 (38; 54)

Недостатньо прихильні до терапії 41 (35; 53) 30 (28; 40) 29 (27; 40)

Таблиця. Якість життя в залежності від прихильності до терапії [4].
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