ОЦІНКА ЯКОСТІ ЖИТТЯ У ХВОРИХ НА ХРОНІЧНУ СЕРЦЕВУ НЕДОСТАТНІСТЬ, ЩО ВИНИКЛА НА ТЛІ ПОСТІНФАРКТНОГО КАРДІОСКЛЕРОЗУ З СУПУТНІМИ ЦУКРОВИМ ДІАБЕТОМ 2 ТИПУ Й ОЖИРІННЯМ
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Вступ. 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 (ІМ), прогнозувати перебіг хвороби [1,2].
Мета – оцінити якість життя у хворих на хронічну серцеву недостатність, що виникла на тлі постінфарктного кардіосклерозу з супутніми цукровим діабетом 2 типу й ожирінням.

Матеріали та методи дослідження. Відповідно до мети та задач дослідження проведене комплексне обстеження 71 хворий з постінфарктним кардіосклерозом, цукровим діабетом (ЦД) 2 типу й ожирінням, 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, із них чоловіків було 35 (49 %), жінок – 36 (51 %). До групи порівняння увійшло 80 хворих з постінфарктним кардіосклерозом, у яких було виключено діагноз ЦД 2 типу й ожиріння. Середній вік хворих групи порівняння становив (63,47±1,28) роки, із них чоловіків було 42 (52,5 %), жінок – 38 (47,5 %).  Діагноз встановлювали згідно чинних критеріїв. 

З метою оцінки функціонального статусу пацієнта й ефективності лікування проводився навантажувальний тест (тест 6-хвилинної ходьби) [3]. 

Визначення ЯЖ відбувалося за допомогою анкети SF-36, що складалася з 11 розділів, результати представлялися у вигляді оцінок у балах від 0 до 100 за вісьмома шкалами. Більш висока оцінка вказує на кращу ЯЖ, відсутність обмежень відповідає 50 балам і більше. Кількісно оцінювалися наступні показники: загальний стан здоров’я (ЗСЗ), фізичне функціонування (ФФ), рольове фізичне функціонування (РФФ) та інтенсивність болю (ІБ), що характеризували фізичний компонент здоров’я (ФКЗ), соціальне функціонування (СФ), рольове емоційне функціонування (РЕФ), життєздатність (ЖЗ) та самооцінка психічного здоров’я (ПЗ), що характеризували психологічний компонент здоров’я (ПКЗ). Показники ЗСЗ, ФФ, СФ, ЖЗ та ПЗ мають прямий зв’язок із ЯЖ, показники РФФ, ІБ та РЕФ – зворотний зв’язок.

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») [4]. При оцінці ЯЖ враховували тяжкість симптомів, позитивний ефект і побічну дію препаратів, що використовує хворий, і, нарешті, вплив захворювання на психологічний стан пацієнтів. Пункти опитувальника розділені на чотири підгрупи. Оцінки пунктів 2 (необхідність денного відпочинку), 3 (здатність до ходьби та підйому по сходах), 4 (здатність виконання хатніх справ або робота на присадибній ділянці), 5 (неможливість далеких поїздок), 6 (повноцінний сон), 7 (труднощі у взаєминах з членами сім'ї і друзями), 12 (виразність задишки) і 13 (вплив на якість життя відчуття втоми) відносяться до чинників, що визначають фізичні можливості пацієнта або їх обмеження. Пункт 9 (здатність до активного відпочинку та занять легкими видами спорту) також у великій мірі пов'язаний з пунктом 3 і тому також віднесений до цієї групи. Друга група складається з питань 17 (відчуття себе тягарем для сім'ї), 18 (відчуття безпорадності), 19 (відчуття неспокою), 20 (нездатність сконцентруватися і зниження пам'яті) і 21 (відчуття депресії), що представляють собою емоційні чинники. Пункти 8 (неможливість повноцінно заробляти на життя) і 10 (неможливість нормального статевого життя) були об'єднані в третю групу через відсутність чіткого зв'язку з іншими параметрами і між собою. Четверта група факторів складається з пункту 1 (набряки), 14 (необхідність госпіталізацій), а також пунктів 15 і 16, що стосуються вартості лікування і його побічних ефектів. Ці фактори в меншій мірі взаємопов'язані, а головне в ряді випадків не роблять істотного впливу на ЯЖ. При використанні Мінесотського опитувальника для оцінки ЯЖ підсумовуються дані відповідей на 21 запитання.

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 та їх обговорення. Інтегральну оцінку стану хворого на ХСН, що виникла на тлі постінфарктного кардіосклерозу з супутніми ЦД 2 типу та ожирінням, проводили за допомогою опитувальника ЯЖ SF-36, результати якої наведені в таблиці 1.
Таблиця 1

Параметри ЯЖ (SF-36) у хворих з ХСН, що виникла на тлі постінфарктного кардіосклерозу в залежності від наявності ЦД 2 типу й ожиріння (М±m)

	Параметри ЯЖ
	Постінфарктний кардіосклероз + ЦД 2 типу + ожиріння, (n=71)
	Постінфарктний кардіосклероз, (n=80)
	Р

	ФКЗ
	ФФ, бали
	21,3±0,63
	40,8±0,78
	<0,05

	
	РФФ, бали
	22,6±0,68
	24,1±0,67
	<0,05

	
	ІБ, бали
	41,6±0,81
	40,9±0,79
	>0,05

	
	ЗСЗ, бали
	37,5±0,71
	44,6±0,86
	<0,05

	ПКЗ
	ЖЗ, бали
	40,1±0,77
	42,8±0,83
	<0,05

	
	СФ, бали
	47,8±0,91
	51,3±0,94
	<0,05

	
	РЕФ, бали
	29,4±0,69
	35,6±0,70
	<0,05

	
	ПЗ, бали
	48,2±0,92
	53,4±1,05
	<0,05


Аналіз показав, що сприйняття загального здоров’я хворими було вірогідно не високим і відрізнялось в залежності від наявності ЦД 2 типу та ожиріння. У хворих з постінфарктним кардіосклерозом, ЦД 2 типу та ожирінням ЯЖ за більшістю доменів була нижча, ніж у групі порівняння. Співставлення груп показало, що найбільший негативний впив ХСН, ожиріння та ЦД 2 типу надали на ФКЗ, він у середньому знизився на 27,4 бали порівняно з групою хворих лише з постінфарктним кардіосклерозом. У той же час ХСН, ожиріння та ЦД 2 типу мали негативний вплив і на ПКЗ, він знизився в середньому на 17,6 балів. Якщо оцінювати кожен домен окремо, то ми отримаємо такі результати: у хворих з постінфарктним кардіосклерозом, ЦД 2 типу та ожирінням ФФ знизилося на 19,5 балів; РФФ – на 1,5 бали; ЗСЗ – на 7,1 балів; ЖЗ – на 2,7 балів; СФ – на 3,5 бали; РЕФ – на 6,2 балів; ПЗ – на 5,2 балів (р<0,05); а ІБ, навпаки, мала тенденцію до підвищення (+ 0,7 балів) порівняно з хворими групи співставлення (р>0,05). 

З метою визначення причинно-наслідкового зв'язку між сприйняттям ЯЖ та параметрами, які, можливо, мають вплив на ФКЗ і ПКЗ у хворих з постінфарктним кардіосклерозом, ЦД 2 типу та ожирінням, нами було проведено кореляційний аналіз (Табл. 2). У групі хворих з постінфарктним кардіосклерозом встановлено вірогідні зв’язки між ФВ, що відображує насосну функцію серця та ФФ (r=0,24; р<0,05), ЗСЗ (r=-0,31; р<0,05), ЖЗ (r=0,28; р<0,05), РЕФ (r=-0,29; р<0,05). 

Таблиця 2

Матриця інтеркореляцій доменів ЯЖ у хворих з постінфарктним кардіосклерозом у залежності від наявності ЦД 2 типу й ожиріння (rcrit=0,24)

	Параметри ЯЖ
	Постінфарктний кардіосклероз + ЦД 2 типу + ожиріння, (n=71)
	Постінфарктний кардіосклероз, (n=80)

	
	ФВ
	ІМТ
	Глюкоза
	НОМА
	ФВ
	ІМТ
	Глюкоза
	НОМА

	ФФ
	0,27*
	-0,44*
	-0,32*
	-0,51*
	0,24*
	-0,12
	-0,21
	-0,07

	РФФ
	-0,21
	0,18
	0,21
	0,09
	-0,20
	0,16
	0,18
	0,11

	ІБ
	-0,13
	0,20
	0,06
	0,17
	-0,16
	0,13
	0,08
	0,18

	ЗСЗ
	-0,35*
	0,46*
	0,39*
	0,48*
	-0,31*
	0,10
	0,14
	0,22

	ЖЗ
	0,30*
	-0,39*
	-0,18
	-0,36*
	0,28*
	-0,19
	-0,16
	-0,23

	СФ
	0,22
	-0,14
	-0,06
	-0,09
	0,21
	-0,08
	-0,11
	-0,04

	РЕФ
	-0,33*
	0,21
	0,23
	0,18
	-0,29*
	0,11
	0,22
	0,21

	ПЗ
	-0,18
	0,28*
	0,26*
	0,14
	-0,16
	0,17
	0,18
	0,10


Примітка. * - р<0,05.

Проте в цій групі не одержано жодного достовірного зв’язку з метаболічними показниками, що пов’язані з розвитком та прогресуванням діабету та ожиріння. Що стосується групи хворих з постінфарктним кардіосклерозом, ЦД 2 типу та ожирінням, то достовірні кореляційні зв’язки отримані між фракцією викиду (ФВ) та ФФ (r=0,27; р<0,05), ЗСЗ (r=-0,35; р<0,05), ЖЗ (r=0,30; р<0,05), РЕФ (r=-0,33; р<0,05); а також між індексом маси тіла (ІМТ) та ФФ (r=-0,44; р<0,05), ЗСЗ (r=0,46; р<0,05), ЖЗ (r=-0,39; р<0,05), ПЗ (r=0,28; р<0,05); між рівнем глюкози та ФФ (r=-0,32; р<0,05), ЗСЗ (r=0,39; р<0,05), ПЗ (r=0,26; р<0,05); між індексом НОМА та ФФ (r=-0,51; р<0,05), ЗСЗ (r=0,48; р<0,05), ЖЗ (r=-0,36; р<0,05).

Оцінка ЯЖ також проводилась з використанням MLHFQ. Результати представлені в таблиці 3. У хворих з постінфарктним кардіосклерозом, ЦД 2 типу та ожирінням 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). 

Таблиця 3

Параметри ЯЖ (MLHFQ) у хворих з ХСН, що виникла на тлі постінфарктного кардіосклерозу в залежності від наявності ЦД 2 типу й ожиріння (М±m)

	Параметри ЯЖ
	Постінфарктний кардіосклероз + ЦД 2 типу + ожиріння, (n=71)
	Постінфарктний кардіосклероз, (n=80)
	Р

	MLHFQ
	Загальна кількість балів
	79,16±1,69
	38,6±0,78
	<0,001

	
	Фізична сфера, бали
	29,34±0,61
	18,29±0,52
	<0,001

	
	Емоційна сфера, бали
	14,57±0,32
	7,03±0,26
	<0,001

	Тест 6-хвилинної ходьби, м
	208,34±8,84
	353,46±9,91
	<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 постінфарктним кардіосклерозом, ЦД 2 типу та ожирінням. Підтвердженням тому є менша дистанція, яку спроможні пройти хворі з поліморбідною патологією за 6 хвилин (208,34±8,84 м) порівняно з 353,46±9,91 м групи співставлення.

Проведений кореляційний аналіз продемонстрував зв’язки між ФВ та фізичною сферою за MLHFQ (r=-0,36; р<0,05) у хворих з постінфарктним кардіосклерозом (Табл. 4). У свою чергу, у хворих з постінфарктним кардіосклерозом, ЦД 2 типу та ожирінням встановлено вірогідний зворотній зв’язок між ФВ та фізичною сферою за MLHFQ (r=-0,41; р<0,05) і прямі між фізичною сферою за MLHFQ та рівнем глюкози (r=0,54; р<0,05), ІМТ (r=0,68; р<0,05). Слід зазначити, що більший за силою зв'язок встановлено між фізичною сферою за MLHFQ та ІМТ, що засвідчує більший впив на ЯЖ ожиріння, ніж діабету.

Таблиця 4

Матриця інтеркореляцій доменів ЯЖ у хворих з постінфарктним кардіосклерозом у залежності від наявності ЦД 2 типу та ожиріння (rcrit=0,24)

	Параметри ЯЖ за MLHFQ 
	Постінфарктний кардіосклероз + ЦД 2 типу + ожиріння, (n=71)
	Постінфарктний кардіосклероз, (n=80)

	
	ФВ
	ІМТ
	Глюкоза
	НОМА
	ФВ
	ІМТ
	Глюкоза
	НОМА

	Загальна кількість балів
	-0,19
	0,23
	0,22
	0,11
	-0,16
	0,13
	0,01
	0,11

	Фізична сфера, бали
	-0,41*
	0,68*
	0,54*
	0,21
	-0,36*
	0,22
	0,17
	0,15

	Емоційна сфера, бали
	-0,17
	0,14
	0,15
	0,16
	-0,14
	0,18
	0,06
	0,23


Примітка. * - р<0,05.

Отримані дані свідчать, що опитувальники MLHFQ і SF-36, як інструменти оцінки сприйняття хворими ЯЖ, досить чутливо і диференційовано відображують вплив основних патогенетичних факторів: у хворих з постінфарктним кардіосклерозом сприйняття якості життя залежить від систолічної функції серця, а у хворих з постінфарктним кардіосклерозом, ЦД 2 типу та ожирінням – як від ФВ, так і від метаболічних параметрів. 

Таким чином, наше дослідження показало, що опитувальники (MLHFQ, SF-36) можуть цілком успішно використовуватися при оцінці ЯЖ у хворих з постінфарктним кардіосклерозом, ЦД 2 типу та ожирінням. Більш того, вони дозволяють дати диференційовану оцінку ЯЖ у залежності від патології. У всіх групах сприйняття фізичного компонента здоров'я було істотно нижче, ніж психічного. Що стосується факторів, що впливають на параметри ЯЖ хворих з постінфарктним кардіосклерозом, ЦД 2 типу та ожирінням, то вони тісно пов'язані з патогенезом захворювань. 

Отримані дані узгоджуються з даними інших дослідників, які вивчали предиктори ЯЖ пацієнтів із ХСН [5–10]. А використання методик оцінки ЯЖ хворих надає змогу краще зрозуміти стан здоров'я пацієнта та розробити методи запобігання його погіршенню.
Висновки:
1.
Опитувальники якості життя SF-36 і MLHFQ є досить інформативними, чутливими інструментами для оцінки ступеня зниження якості життя хворих з постінфарктним кардіосклерозом, цукровим діабетом 2 типу та ожирінням, що дозволяють провести також диференціальну діагностику. Їх використання дозволяє виявити істотне зниження як загальних, так і окремих параметрів якості життя у обстежених хворих. Величина окремих параметрів якості життя за опитувальниками SF-36 і MLHFQ корелює з основними функціональними параметрами хворих з постінфарктним кардіосклерозом, цукровим діабетом 2 типу та ожирінням, що свідчить на користь його об'єктивності та зв'язку сприйняття якості життя з патогенезом захворювання. 
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ОЦІНКА ЯКОСТІ ЖИТТЯ У ХВОРИХ НА ХРОНІЧНУ СЕРЦЕВУ НЕДОСТАТНІСТЬ, ЩО ВИНИКЛА НА ТЛІ ПОСТІНФАРКТНОГО КАРДІОСКЛЕРОЗУ З СУПУТНІМИ ЦУКРОВИМ ДІАБЕТОМ 2 ТИПУ Й ОЖИРІННЯМ

Кравчун П.П.

У статті проведено оцінку якості життя у хворих на хронічну серцеву недостатність, що виникла на тлі постінфарктного кардіосклерозу з супутніми цукровим діабетом 2 типу й ожирінням. Обстежено 71 хворий з постінфарктним кардіосклерозом, цукровим діабетом 2 типу й ожирінням. Середній вік обстежених становив (65,13±1,43) роки, із них чоловіків було 35 (49 %), жінок – 36 (51 %). До групи порівняння увійшло 80 хворих з постінфарктним кардіосклерозом, у яких було виключено діагноз діабету й ожиріння. Середній вік хворих групи порівняння становив (63,47±1,28) роки, із них чоловіків було 42 (52,5 %), жінок – 38 (47,5 %). Опитувальники якості життя SF-36 і MLHFQ є досить інформативними, чутливими інструментами для оцінки ступеня зниження якості життя хворих з постінфарктним кардіосклерозом, цукровим діабетом 2 типу та ожирінням, що дозволяють провести також диференціальну діагностику. Їх використання дозволяє виявити істотне зниження як загальних, так і окремих параметрів якості життя у обстежених хворих. Величина окремих параметрів якості життя за опитувальниками SF-36 і MLHFQ корелює з основними функціональними параметрами хворих з постінфарктним кардіосклерозом, цукровим діабетом 2 типу та ожирінням, що свідчить на користь його об'єктивності та зв'язку сприйняття якості життя з патогенезом захворювання. 
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