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Дослідження якості життя (ЯЖ) пацієнтів із хронічною серцевою недостатністю (ХСН) набуває дедалі більшої актуальності, оскільки дозволяє оцінювати вплив хвороби на фізичне, психологічне та соціальне функціонування хворого, визначати ефективність медикаментозної та немедикаментозної терапії, хірургічних втручань, проводити фармакоекономічний аналіз, контролювати правильність реабілітаційних програм після кардіохірургічних втручань або перенесеного інфаркту міокарда, прогнозувати перебіг хвороби. 
Мета. Провести оцінку якості життя у хворих на хронічну серцеву недостатність, що виникла на тлі постінфарктного кардіосклерозу (ПІК) з супутніми цукровим діабетом (ЦД) 2 типу та ожирінням (Ож). 
Матеріали та методи. Відповідно до мети та задач дослідження проведене комплексне обстеження 71 хворого з ПІК, ЦД 2 типу та Ож, що знаходилися на лікуванні в кардіологічному й інфарктному відділеннях КЗОЗ Харківська міська клінічна лікарня №27, яка є базовим лікувальним закладом кафедри внутрішньої медицини №2 і клінічної імунології та алергології Харківського національного медичного університету МОЗ України. Середній вік обстежених становив 65,13±1,43 роки, з них чоловіків було 35 (49 %), жінок – 36 (51 %). До групи порівняння увійшло 80 хворих з ПІК, у яких було виключено діагноз ЦД 2 типу та Ож. Середній вік хворих групи порівняння становив 63,47±1,28 роки, з них чоловіків було 42 (52,5 %), жінок – 38 (47,5%). Діагноз встановлювали згідно чинних критеріїв.  Оцінка ЯЖ пацієнтів також проводилась за допомогою Мінесотського опитувальника ЯЖ хворих з хронічною недостатністю кровообігу («Living with Heart Failure Questionnaire» (MLHFQ) – дослівна назва опитувальника «Життя з серцевою недостатністю»).

Отримані результати подано у вигляді середнього значення ± стандартне відхилення від середнього значення (М±m). Статистичну обробку даних здійснювали за допомогою пакета Statistica, версія 6,0. Оцінку відмінностей між групами при розподілі, близькому до нормального, проводили за допомогою критерію Пірсона. Статистично достовірними вважали відмінності при р<0,05.  
Результати. У хворих з ПІК, ЦД 2 типу та Ож загальна кількість балів за MLHFQ склала 79,16±1,69 балів, що на 51,24 % вище, ніж групи порівняння, де цей показник дорівнював 38,6±0,78 балів (р<0,001).  При зіставленні параметрів ЯЖ у хворих основної групи та групи порівняння знайдено вірогідне зростання кількості балів, що характеризують фізичну та емоційну сфери за MLHFQ на 37,66 та 51,75 %, відповідно (р<0,001), що відображує зниження якості життя у хворих з ПІК, ЦД 2 типу та ожирінням. Підтвердженням тому є менша дистанція, яку спроможні пройти хворі з поліморбідною патологією за 6 хв (208,34±8,84 м) порівняно з 353,46±9,91 м групи співставлення. 
Висновки. Опитувальник MLHFQ може цілком успішно використовуватися при оцінці якості життя у хворих з постінфарктним кардіосклерозом, цукровим діабетом 2 типу та ожирінням. Більш того, він дозволяє дати диференційовану оцінку якості життя у залежності від патології. У всіх групах сприйняття фізичного компонента здоров'я було істотно нижче, ніж психічного.

