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виявлено з САТ (r=0,22; р<0,05), ЧСС (r=0,20; р<0,05), пульсом (r=0,20; р<0,05) 

та ФВ (r=0,19; р<0,05), більш значущі зворотні з ДАТ (r=-0,23; р<0,05) та ТМШП 

(r=-0,14; р<0,05). При дослідженні рівня глюкози прямі зв’язки спостерігалися зі 

значенням пульсу (r=0,21; р<0,05), достовірних зворотніх зв’язків виявлено не 

було. Найбільш сильні зворотні зв’язки відмічалися між інсуліном та ТЗСЛШ 

(r=-0,33; р<0,05), КСР (r=-0,33; р<0,05), КСО (r=-0,31; р<0,05), КДР (r=-0,29; 

р<0,05), КДО (r=-0,29; р<0,05) та САТ (r=-0,25; р<0,05). Менш достовірні зв’язки 

між інсуліном та ФВ (r=0,23; р<0,05) та ТМШП (r=0,19; р<0,05). 

Висновки. Наявність цукрового діабету 2 типу в пацієнтів з ішемічною хворобою 

серця погіршує структурно-функціональний стан міокарду (збільшення кінцево-

діастолічного об’єму, кінцево-систолічного об’єму, кінцево-систолічного 

розміру, кінцево-діастолічного розміру та зниження фракції викиду), що 

відбувається за рахунок негативного впливу гіперінсулінемії, гіперглікемії та 

дисліпідемії (р<0,05).  

Сипало Анна Олегівна, Шарашидзе Ангеліна Георгіївна,  
Катамадзе Русудан Нодаріївна 

ОЦІНКА ЯКОСТІ ЖИТТЯ У ХВОРИХ НА ІШЕМІЧНУ ХВОРОБУ 
СЕРЦЯ ТА ЦУКРОВИЙ ДІАБЕТ 2 ТИПУ 

Україна, Харків 
Харківський національний медичний університет 

Кафедра внутрішньої медицини №2, клінічної імунології та 
алергології імені академіка Л.Т.Малої 

Науковий керівник: Кравчун П.Г. 

Поширеність ішемічної хвороби серця (ІХС) та цукрового діабету (ЦД) 2 типу 

викликає зацікавленість вчених усього світу. Коморбідність ІХС та ЦД 2 типу 

негативно впливає на повсякденне життя хворих, соціальні відносини у родині, 

можливість працювати і забезпечувати своє фінансове благополуччя, що значно 

знижує якість життя (ЯЖ) цієї категорії хворих. 

Мета роботи: провести комплексну оцінку якості життя у хворих на ішемічну 

хворобу серця та цукровий діабет 2 типу з використанням опитувальника SF-36. 

Матеріали і методи. За дизайном дослідження всі хворі на ІХС були розподілені 

на групи: 1-шу – склали хворі на ІХС у поєднанні із ЦД 2 типу (n=75), 
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2-гу – склали хворі на ІХС без супутнього ЦД 2 типу (n=30), які перебували на 

лікуванні в кардіологічному відділенні КНП «Міської клінічної лікарні №27». 

Середній вік хворих на ІХС у поєднанні з ЦД 2 типу становив 65,38±1,08 років, 

2 групи – 64,67±1,98 роки. Пацієнти заповнювали опитувальник якості життя 

(ЯЖ) SF-36 (модифікована версія для України), що складається з 36 пунктів, 

згрупованих у 8 шкал. Шкали з 1-ї по 4-у відображають стан фізичного здоров'я: 

фізичне функціонування; «рольове» функціонування, зумовлене фізичним 

станом; інтенсивність больового синдрому; загальний стан здоров'я. Шкали з 5-ї 

по 8-у відображають основні показники психічного здоров'я: життєву активність; 

соціальне функціонування; "рольове" функціонування, обумовлене емоційним 

станом; психічне здоров'я. Отримані результати подано у вигляді середнього 

значення ± стандартне відхилення від середнього значення (М±σ). 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. Показники ЯЖ у хворих на ІХС та ЦД 2 типу за всіма шкалами 

опитувальника були нижчі, ніж у хворих на ІХС без ЦД 2 типу (p<0,05). Не 

виявлено статистично значимих відмінностей у показниках ЯЖ залежно від віку, 

сімейного стану та рівня освіти пацієнтів. Тривалість захворювання значно 

впливала на показники ЯЖ. Так, пацієнти протягом 1-го року захворювання 

оцінювали свій загальний стан здоров'я набагато вище (p<0,05), ніж пацієнти з 

тривалішим терміном хвороби.  

Висновки. Проведене дослідження якості життя з використанням опитувальника 

SF-36 є актуальним, простим, доступним і валідованим інструментом для оцінки 

основних складових фізичного і психічного здоров’я у хворих при коморбідній 

патології шшемічної хвороби серця та цукрового діабету 2 типу в реальній 

клінічній практиці.  
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