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ЯКІСТЬ ЖИТТЯ ЗАЛЕЖНО ВІД СТАТУСУ ЛІКУВАННЯ 
АРТЕРІАЛЬНОЇ ГІПЕРТЕНЗІЇ ТА ІНШИХ ФАКТОРІВ 

Дніпровський державний медичний університет,  
кафедра соціальної медицини, громадського здоров'я та 

управління охороною здоров'я,  
кафедра внутрішньої медицини 3  

 
Вступ. Якість життя (ЯЖ) є визначальним 

суб’єктивним показником ефективності лікування хронічних 
захворювань, зокрема гіпертонічної хвороби (ГХ). 
Наявність артеріальної гіпертензії (АГ) суттєво впливає на 
зниження ЯЖ хворих. Досягнення цільових значень 
артеріального тиску (АТ), на жаль, не завжди 
супроводжується підвищенням ЯЖ пацієнта. Це може 
свідчити про впив інших факторів, які сприяють зниженню 
ЯЖ пацієнтів з АГ.  

Мета – оцінити ЯЖ осіб з АГ залежно від статусу 
лікування та визначити інші фактори, що впливають на ЯЖ 
осіб з АГ за даними дослідження працівників освітніх 
закладів міста Дніпро. 

Матеріали та методи. Дослідження було проведено 
серед 98 працівників освітніх закладів міста Дніпро, 
переважно вчителів та викладачів. Кожному учаснику 
проводилось 3-разове вимірювання артеріального тиску та 

було запропоновано заповнити анкету щодо 
демографічних, факторів способу життя та навколишнього 
середовища. Наявність АГ визначали за результатами 
вимірювань та даними анкети. Для дослідження ЯЖ 
використовували анкету «SF-36» (HealthStatusSurvey-36). 

Статистичний аналіз, що включав розрахунок 
середніх та відносних величин, оцінку достовірності 
розбіжностей за критерієм Манна-Уїтні, ранговий 
кореляційний аналіз із розрахунком коефіцієнта кореляції 
Спірмена (rs), здійснювався за допомогою STATISTICA 6.1 
(StatSoftInc., серійний № AGAR909E415822FA). 

Результати. АГ було виявлено у 59 (60,2 %) осіб. 
Відповідне антигіпертензивне лікування приймали 49 осіб, 
що становить 83,1 % виявлених випадків АГ. Серед тих, 
хто приймає призначені антигіпертензивні препарати 32 
(65,3 %) осіб досягли цільових значень АТ, тобто 
лікувались ефективно. 

Оцінка якості життя показала, що більшість 
обстежених оцінюють стан власного здоров’я, як хороший 
або задовільний (93,9 %); оцінка ЯЖ за сферами 
коливається в середньому від рольове функціонування – 
50,0 (0,0; 100,0) балів та соціальне функціонування – 50,0 
(38,0; 50,0) балів до фізичне функціонування – 85,0 (65,0; 
95,0) балів; загальний стан здоров’я складає 57,0 (50,0; 
70,0) балів (таблиця 1). 

Таблиця 1 
Показники якості життя у обстежених (медіана та інтерквартильний розмах) 

 
Шкали ЯЖ 

Ме (25 %; 75 %) 
Усі обстежені 

Обстежені 
без АГ 

Обстежені 
з АГ 

p 

Фізичне функціонування 
85,0  
(65,0; 95,0) 

90,0  
(70,0; 95,0) 

80,0  
(65,0; 90,0) 

0,147 

Рольове функціонування 
50,0  
(0,0; 100,0) 

100,0  
(25,0; 100,0) 

25,0  
(0,0; 75,0) 

0,004 

Біль 
62,0  
(41,0; 100,0) 

62,0  
(51,0; 100,0) 

62,0  
(41,0; 100,0) 

0,256 

Загальний стан здоров’я 
57,0  
(50,0; 70,0) 

60,0  
(50,0; 77,0) 

57,0  
(47,0; 67,0) 

0,359 

Життєздатність 
55,0  
(40,0; 65,0) 

55,0  
(35,0; 70,0) 

50,0  
(40,0; 65,0) 

0,338 

Соціальне функціонування 
50,0  
(38,0; 50,0) 

50,0  
(38,0; 50,0) 

50,0  
(38,0; 50,0) 

0,942 

Роль емоційних проблем 
67,0  
(0,0; 100,0) 

67,0  
(34,0; 100,0) 

34,0  
(0,0; 100,0) 

0,026 

Психічне здоров’я 
64,0  
(52,0; 76,0) 

64,0  
(52,0; 76,0) 

64,0  
(48,0; 76,0) 

0,867 

Примітки. р* – розбіжності між групами за критерієм Манна-Уїтні (U) 
 
У хворих на АГ виявлено статистично значуще менше 

значення ЯЖ за шкалами рольове функціонування 
(р=0,004), роль емоційних проблем (р=0,026) та за 
фізичним компонентом здоров’я (р=0,014) порівняно з 
особами без артеріальної гіпертензії. Не виявлено 
розбіжностей у ЯЖ хворих на АГ з контрольованим АТ та ні 
(р>0,05). 

Серед хворих на АГ виявлено статистично значуще 
більш високу оцінку ЯЖ за шкалою фізична активність 
(р=0,028) у чоловіків. У осіб з АГ, що перенесли інсульт 
визначено зниження ЯЖ за шкалою життєздатність (ЖЗ) 
(р=0,01). Кореляційний аналіз показав зворотну залежність 
між віком та шкалою загальний стан здоров’я (rs=-0,27; 
р=0,039) у осіб з АГ. 

Визначено наявність зниження показника за шкалою 
рольове функціонування і загалом фізичним компонентом 
ЯЖ серед пацієнтів, що приймають антигіпертензивну 
терапію (АГТ) порівняно з тими, хто не приймає АГТ та 
зворотній кореляційний зв’язок між цими показниками 
(відповідно rs=-0,25; р=0,014 та rs=-0,25; р=0,014). Це 
свідчить про те, що застосовують АГТ переважно ті особи, 
якість життя яких знижена через погане фізичне 
самопочуття. 

Виявлено зниження ЯЖ за шкалами ЖЗ, психічне 

здоров’я та за психічним компонентом здоров’я у хворих на 
АГ, що відзначали порушення уваги та/або зниження 
пам’яті (р<0,05); ЖЗ (р=0,003) та за психічним компонентом 
здоров’я (р=0,012) у хворих на АГ, що відзначали тривогу; 
ЖЗ (р=0,01) у хворих на АГ, що відзначали швидку 
втомлюваність. 

Висновки. Виявлено зниження якості життя хворих на 
артеріальну гіпертензію та вплив віку, статі та симптомів 
погіршення психо-емоційного стану на ЯЖ. 

Схильність до підтримки власного здоров’я через 
прийом антигіпертензивної терапії і відповідно до більшої 
автономії мають пацієнти зі зниженою якістю життя, цей 
вплив проявляється передусім через погіршення 
самопочуття. Отже, при медичному обслуговуванні хворих 
на АГ потрібно активно застосовувати здобутки доказової 
профілактики та науково обґрунтованої самодопомоги для 
формування достатнього рівня автономії пацієнтів у 
додержанні здоров’язберігаючої поведінки. 

 
 
 
 
 
 


