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Коморбідність патології, яку ми вивчаємо, спричиняє взаємообтяжуючий 
негативний вплив на функціональні можливості організму, а саме: призводить 
до модифікації способу життя пацієнта та ініціює проблемність соціальної 
адаптації та погіршення якості життя.     
Мета роботи. Вивчення показників якості життя у пацієнтів з артеріальною 
гіпертензією з коморбідним цукровим діабетом в перименопаузальному періоді та 
порівняння їх з такими ж у пацієнтів з артеріальною гіпертензією без цукрового 
діабету.                                     
Матеріал та методи: обстежено 104 жінки з артеріальною гіпертензією 
в перименопаузі, з та без цукрового діабету, які брали участь у 6-місячному 
спостереженні. Визначено основні показники якості життя за допомогою 
спеціального тесту SF-36.                                                                    
Результати. Оцінено прихильність до проведеного лікування через 6 місяців після 
первинного обстеження. Проведене дослідження дає можливість додаткового 
отримання інформації щодо перебігу захворювання, підвищує об’єктивність 
оцінки лікування в динаміці.                                                   
Висновки. Пацієнтам з артеріальною гіпертензією у перименопаузі необхідне 
проведення скринінгового обстеження з метою діагностики стану якості життя 
методом анкетування за допомогою опитувальника SF-36 з подальшою своєчасною 
корекцію виявлених порушень. Динамічне дослідження цих показників може 
використовуватись як додатковий критерій ефективності проведеного лікування. 
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КАЧЕСТВО ЖИЗНИ  ПАЦИЕНТОВ С КОМОРБИДНЫМ ТЕЧЕНИЕМ 
АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИИ И САХАРНОГО ДИАБЕТА В 
ПЕРИМЕНОПАУЗЕ
Волошинская К.А., Ковальчук С.М., Ковальчук М.В., Пересунько О.Н.
Коморбидность изучаемой нами патологии имеет взаимоотягощающее 
негативное влияние на функциональные возможности организма, приводит к 
модификации способа жизни пациента и инициирует проблемность социальной 
адаптации и ухудшение качества жизни.            
Цель исследования. Изучение показателей качества жизни у пациентов с 
артериальной гипертензией с коморбидным сахарным диабетом в перименопаузе и 
сравнение их с такими же у пациентов с артериальной гипертензией без сахарного 
диабета.                                                         
Материал и методы: обследовано 104 женщины с артериальной гипертензией в 
перименопаузе, с сахарным дибетом или без него, которые были под наблюдением 
на протяжении 6 месяцев.                                 
Результаты. Определено основные показатели качества жизни с помощью 
специального теста SF-36. Оценено приверженность к проведенному лечению 
через 6 месяцев после первичного обследования. Полученные результаты 
показывают, что проведенное исследование дает возможность дополнительного 
получения информации касательно течения болезни, повышает обьективность 
оценки лечения в динамике.                            
Выводы. Доказано, что пациентам с артериальной гипертензией в перименопаузе 
необходимо проведение скринингового обследование с целью диагностики 
состояния качества жизни методом анкетирования с помощью опросника SF-
36 с дальнейшей своевременной корекцией выявленных нарушений. Динамическая 
оценка этих показателей может использоваться как дополнительный критерий 
эфективности проведеного лечения. 

LIFE QUALITY OF PATIENTS WITH COMORBID CLINICAL COURSE OF 
ARTERIAL HYPERTENSION AND DIABETES MELLITUS IN PERIMENOPAUSE
K. O. Voloshynska, S. M. Kovalchuk, M. V. Kovalchuk, O. M. Peresunko
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Comorbidity of the pathology, studied by us, causes mutually aggravating negative effect 
on the body functional resources and leads to modification of the life style of patient and 
initiates social adaptation problems and life quality worsening.
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Objective. To study the life quality indices of patients with arterial hypertension and 
comorbid diabetes mellitus in perimenopause and compare them with the results in the 
patients with arterial hypertension without diabetes mellitus.
Material and material. 104 women with arterial hypertension in perimenopause, 
comorbid diabetes mellitus or without it, who were under observation during 6 months, 
have been examined.
Results. The principal indices of the life quality were identified by means of special test 
SF-36. After 6 months of the initial examination adherence to the carried out therapy 
has been evaluated. The results obtained have shown that the conducted study provides 
an opportunity to receive additional information concerning the clinical course of the 
disease, increases evaluation objectivity in dynamics.
Conclusions.  It has been proved that screening examination to diagnose the life 
quality state by questionnaire method SF-36 was necessary for the patients with 
arterial hypertension in perimenopause with further timely correction of the revealed 
abnormalities. The dynamic assessment of these indices can be used as additional 
criterion of the carried out treatment efficiency.

Вступ
На сьогодні значна увага приділяється коморбідним 

станам, які мають взаємообтяжуючий перебіг, 
призводять до розвитку взаємоускладнень тощо 
[1,15]. Особливий вплив спричиняє взаємопоєднана 
патологія на функціональні можливості організму, яка 
призводить до модифікації способу життя пацієнта 
та ініціює проблемність соціальної адаптації і 
погіршення якості життя [9]. Артеріальна гіпертензія 
визначається як найбільш поширене захворювання в 
українській популяції.  Проте існує ще досить багато 
нез’ясованих питань щодо особливостей перебігу 
артеріальної гіпертензії, коморбідної з цукровим 
діабетом у жінок у перименопаузі, її лікування та 
профілактика [1,4,13]. 

Згідно з визначенням ВООЗ, під здоров’ям 
розуміють повне відчуття фізичного, психологічного 
та соціального благополуччя, а якість життя – 
це характеристика фізичного, психологічного, 
емоційного і соціального функціонування, заснована 
на його суб’єктивному сприйнятті [10,12,20]. 
У сучасній зарубіжній медичній літературі 
широко розповсюджений термін «якість життя, 
обумовлена здоров’ям» (Health-related Quality 
of life), яка оцінює компоненти, асоційовані та 
неасоційовані з захворюванням і дає можливість 
чітко віддиференціювати вплив хвороби та лікування 
на психологічний, емоційний стан і соціальний 
статус пацієнта [8,16,21]. З розвитком комп’ютерних 
та інформаційних технологій стало можливим 
проводити достовірні та валідні вимірювання 
якості життя. З’явилась окрема спеціальність 
в медицині ‒ психометрія, розроблено багато 
анкет, найпоширенішою з яких є SF-36 [1,13]. 
Покращення якості життя пацієнта з підвищеним 
артеріальним тиском є дуже важливим компонентом 
антигіпертензивної терапії і може розглядатись як 
проміжна кінцева точка оцінки її ефективності [3,19].

Визначення функціональної спроможності 
пацієнта в Україні досі залишається проблемним, 
натомість у країнах Європи та США визначення 
функціональної недостатності у пацієнтів з 
артеріальною гіпертензією ‒ неодмінний рутинний 
діагностичний критерій, оскільки дає можливість 
оцінити вплив захворювання на якість життя [2,5].

На оцінку ЯЖ людини впливає ряд факторів: 
фізичний, психічний і емоційний стан, ступінь 
її фінансової незалежності, рівень соціалізації, 
громадське положення, стан навколишнього 
середовища [7,14]. Більшість людей, яке б 
захворювання в них не спостерігалось, налаштована 
на продовження свого життя, покращення його якості, 
здатність адаптуватися до проявів свого захворювання 
і відчувати себе комфортно в цій ситуації [18]. Тому 
поряд із одним з головних завдань лікаря при веденні 
хворого є не лише досягнення клініко-лабораторної 
ремісії та запобігання прогресуванню захворювання, 
але і поліпшення самопочуття та якості життя хворого 
[6,11,17]. 

Мета роботи
Дослідити показники якості життя у пацієнтів з 

артеріальною гіпертензією та коморбідним цукровим 
діабетом в перименопаузі та порівняти їх з такими ж у 
пацієнток з артеріальною гіпертензією без цукрового 
діабету. Оцінити прихильність до проведеного 
лікування через 6 місяців після первинного 
обстеження.

Матеріали та методи
Нами проведено обстеження 104 жінок з 

артеріальною гіпертензією в перименопаузі, 
з та без цукрового діабету, які брали участь у 
6-місячному спостереженні. Визначення якості 
життя проводили за допомогою спеціального 
тесту SF-36, що містив 36 пунктів, згрупованих у 8 
шкал, результати яких відтворювались в балах від 
0 до 100: фізичне функціонування (ФФ), рольова 
діяльність, інтенсивність болю (ІБ), загальний стан 
здоров’я (ЗСЗ), життєва активність (ЖА), соціальне 
функціонування (СФ), емоційний стан та психічне 
здоров’я (ПЗ). Усі залучені в дослідження пацієнтки 
отримували базисну терапію, яка передбачала 
призначення гіпотензивних засобів:  лізиноприл          
(5-20 мг на добу; середньодобова доза – (11,65±2,18) 
мг або  амлодипін (5-10 мг на добу; середньодобова 
доза – (7,25±1,14) мг; статинів  ‒ розувастатин (10-
20 мг на добу; середньодобова доза – (17,41±2,15) мг.  
Особи з цукровим діабетом додатково отримували 
метформін по 500 мг один раз на добу.

Сlinical and 
experimental pathology. 
2020. Vol.19, №1 (71).
 P.38-44.



ISSN 1727-4338     https://www.bsmu.edu.ua Клінічна та експериментальна патологія. 2020. Т.19, №1(71) 

Оригінальні дослідження

40

Обраних для дослідження пацієнтів лікували в 
кардіологічних стаціонарах на базах  Комунального 
некомерційного підприємства «Міська клінічна 
лікарня №3» та КМУ «Чернівецький обласний 
клінічний кардіологічний диспансер», які є базами 
кафедр пропедевтики внутрішніх хвороб та кафедри 
внутрішньої медицини, фізичної реабілітації та 
спортивної медицини ВДНЗ України «Буковинський 
державний медичний університет», відповідно.            

Усі пацієнти дали особисту письмову згоду 
на участь у дослідженні. Протокол обстеження 
хворих затверджений на засіданні комісії з 
біоетики Буковинського державного медичного 
університету. Зазначений документ складений 
відповідно до вимог, регламентованих VI розділом 
керівництва СН ДСР (1996) та створеного на його 
основі вітчизняного керівництва «Настанови з 
клінічних досліджень. Лікарські засоби. Належна 
клінічна практика», затвердженого Наказом МОЗ 
України №373 від 22.07.2005р. При складанні 
протоколу та виконанні вказаного дослідження 
дотримувалися основних принципів Гельсинської 
декларації щодо біометричних досліджень (1974), 
адаптованої на ХХХХІ Міжнародній Асамблеї в 
Гонконзі (1989), у яких людина виступає об’єктом, 
а також «Етичних принципів медичних наукових 
досліджень із залученням людських суб’єктів», 
прийнятих 52-ою Асамблеєю Всесвітньої медичної 
асоціації (2000). У протоколі та виконанні наукових 

досліджень дотримано базові принципи належної 
медичної практики, а саме: повага до особистості, 
інформованість пацієнта, оцінка ризику шкоди та 
користі.

Результати та їх обговорення
Залучені для дослідження пацієнти були жіночої 

статі, середнім віком 50,9±5,3 років (таблиця 1). 
Середній індекс маси тіла жінок становив 27,5±2,06 
кг/м2, що засвідчило про надлишкову  масу тіла. У 
48,07% жінок виявлений цукровий діабет. Додаткові 
незалежні фактори серцево-судинного ризику: 68 осіб 
(65%) ‒ обтяжена спадковість за наявністю серцево-
судинних захворювань, 5 (4,8%) ‒ куріння і вживання 
алкоголю, 49,4% ‒ підвищений рівень загального 
холестерину. Під час опитування з’ясовано, що 
регулярно фізичні навантаження виконували 54,2% 
пацієнтів, проте вони були короткотривалими (менше 
30 хвилин), що не впливало на профілактику серцево-
судинних захворювань.

Нами також проаналізовано, як настання 
перименопаузи може впливати на якість життя. 
Настання перименопаузи супроводжується 
зростанням як систолічного артеріального тиску, так 
і діастолічного. При вивченні впливу АГ на якість 
життя показано, що сам собою (незалежно від статі, 
важкості гіпертонії, типу і тривалості терапії) діагноз 
артеріальної гіпертензії має більш виражений вплив 
на якість життя, ніж окремі, асоційовані з

Таблиця 1 
Основні клініко-демографічні характеристики пацієнтів (n=104)

Показник Значення показника
Вік, роки 50,9±9,3
Індекс маси тіла, кг/м2 27,5±2,06
Середній рівень САТ, мм рт.ст. 159,6±12,5
Середній рівень ДАТ, мм рт.ст. 97,6±4,2
Цукровий діабет, n (%) 50 (48,07)
Куріння та вживання алкоголю, n (%) 5 (4,8)
Наявність близьких родичів, які мали ССЗ в молодому віці, n (%) 68 (65,38)
Вогнищеві зміни на ЕКГ, n (%) 7 (6,73)
Індекс Соколова-Лайона, мм 34,7±2,2
ЕхоКГ-ознаки ГЛШ, n (%) 62 (59,61)
Тривалість фізичного навантаження, n (%)

• 10-15 хв
• 15-30 хв
• понад 30 хв

32 (30,76)
44 (42,31)
28 (26,92)

Таблиця 2
Порівняння показників якості життя у жінок з артеріальною гіпертензією та цукровим діабетом 

(група I) і з артеріальною гіпертензією без цукрового діабету  (група II) в перименопаузі
Показник, бали Група I (n=50) Група II (n=54)

Фізичний стан 42,6±11,3 71,4±9,2*
Вплив фізичного стану на рольове функціонування 45,5±9,6 74,7±10,5*
Інтенсивність болю 48,3±12,2 78,2±12,3*
Загальний стан здоров’я 32,8±10,6 55,4±8,7**
Соціальне функціонування 60,4±9,3 61,3±7,5
Вплив емоційного стану на рольове функціонування 54,1±5,7 52,2±6,1
Життєва активність 39,3±6,2 44,7±5,9
Психічне здоров’я 44,7±3,4 49,5±5,2
Оцінка стану здоров’я порівняно з попереднім роком 2,3±0,5 3,9±0,8**

  Примітка. 
* ‒ достовірність різниці при p <0,01;     ** ‒ при p <0,05.
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гіпертонією, стани. 
Якість життя у хворих на артеріальну 

гіпертензію з коморбідним цукровим діабетом 
початково була достовірно знижена порівняно з 
жінками без цукрового діабету за показниками, що 
характеризували фізичний стан та вплив больового 
синдрому на виконання повсякденної діяльності 
(p<0,02). У жінок з артеріальною гіпертензією та 
цукровим діабетом були помітно знижені загальна 
оцінка здоров’я та оцінка стану здоров’я порівняно з 
попереднім роком (табл. 2).

Встановлено, що показники якості життя у 

жінок під час проведеного лікування виявились 
неоднорідними. Проаналізувавши результати, 
бачимо, що пацієнтки з артеріальною гіпертензією 
та цукровим діабетом з патологічним перебігом 
перименопаузи мали найкращі показники щодо 
прихильності до лікування, постійного щоденного 
прийому препаратів та щоденного самоконтролю 
артеріального тиску. Щодо достатньої фізичної 
активності та дотримання дієти, найкращі результати 
виявлено у підгрупі пацієнтів з артеріальною 
гіпертензією без цукрового діабету з фізіологічним 
перебігом перименопаузи (таблиця 3). 

Таблиця 3
Показники прихильності до лікування пролікованих хворих  через 6 місяців 

після первинного обстеження

Параметри прихильності до 
лікування

Відсоток задовільних результатів
серед пацієнтів І групи серед пацієнтів ІІ групи

з патологічним 
перебігом 
перимено

паузи, (n=26)

з 
фізіологічним  

перебігом 
перимено

паузи, (n=24)

з патологічни   
перебігом 
перимено

паузи, (n=25)

з 
фізіологічним 

перебігом 
перимено

паузи, (n=29)

Прихильність до лікування 
в цілому (прийом ліків, 
модифікація способу життя 
та самоконтроль АТ)

26,9 33,3 20,0 27,5

Постійний щоденний прийом 
препаратів 38,5 37,5 24,0 24,1

Достатня фізична активність 
та дотримання дієти 23,1 29,2 36,0 44,9

Щоденний самоконтроль АТ 38,5 25,0 28,0 20,7

Обговорення
Залучені для дослідження пацієнти страждали від 

значного погіршення якості життя. У дослідженні 
F. Mena-Martin [10], у якому брали участь 466 
пацієнтів з артеріальною гіпертензією, показано, 
що у таких пацієнтів погіршення якості життя 
пов’язане, переважно, з психологічними змінами, які 
виникають у відповідь на інформацію про наявність 
захворювання, оскільки показники якості життя 
серед пацієнтів, які на момент опитування не знали 
про захворювання, були кращими.

Нами досліджено, як змінювались показники 
прихильності до лікування пролікованих пацієнтів 
через 6 місяців від первинного обстеження.     У 
якості лікувальної тактики обрано іАПФ та блокатори 
кальцієвих каналів (монотерапія) та в комбінації з 
L-аргініном.

Відзначалось підвищення рівня показника РФФ на 
10,9 бала (p <0,05), РЕФ на 16,5 бала (p <0,05), хоч їх 
значення показників норми не досягли. Відзначалось 
збільшення показників за шкалами болю, загального 
стану здоров’я, життєвої активності, але різниця, 
порівняно з вихідним рівнем, була недостовірною.

У групі пацієнтів, у яких антигіпертензивна 
терапія не призвела до достовірного зниження рівня 
АТ, відзначалась позитивна динаміка показників 
якості життя порівняно з вихідними даними (за 

шкалами РЕФ, загального стану здоров’я, соціального 
функціонування), однак різниця була недостовірною.

Отримані дані відносно низького рівня якості 
життя пацієнток з АГ знайшли підтвердження в 
роботах A.M.Coelho і співав., A.Roca-Cusachs і 
співав., J.Wang і співав. [1,11,12]. Є дані про те, що на 
якість життя хворих з АГ значною мірою негативно 
впливає жіноча стать, надлишкова маса тіла та 
ураження органів-мішеней [9,10]. 

Отже, ми робимо висновки, що якість життя може 
використовуватись як адекватний показник ступеня 
важкості стану та ефективності лікування, вибору 
терапевтичної тактики при артеріальній гіпертензії.

Проведене нами дослідження обмежене 
відбором лише пацієнтів жіночої статі, тому щодо 
перспективи подальших досліджень, на нашу думку, 
окрім порівняння змін показників якості життя між 
хворими цієї обмеженої категорії, було б цікавим 
і перспективним порівняти їх між жінками та 
чоловіками. Окрім цього, вважаємо, що  подальшою 
перспективою роботи міг стати більш тривалий 
період спостереження та оцінка результатів не 
лише через 6 місяців проведеного лікування, але й 
через 12 місяців. Це, на нашу думку, допомогло б 
отримати достовірні результати з більш вираженою 
позитивною динамікою процесу.
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Висновки
1. Дослідження показників якості життя пацієнтів 

з артеріальною гіпертензією та цукровим діабетом 
у перименопаузі дає можливість додаткового 
отримання інформації щодо перебігу захворювання, 
підвищує об’єктивність оцінки лікування в динаміці.

2. Пацієнтам з артеріальною гіпертензією в                   
пери   ме     но   па   узі нео б  хі дне проведення скринінгового 
обстеження з метою діагностики стану якості життя 
методом анкетування за допомогою опитувальника 
SF-36 з подальшою своєчасною корекцію виявлених 
порушень.
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