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Якість життя і соціального функціонування 
пацієнтів, які перенесли кардіохірургічні 
втручання
Д.С. Маньковський
ДУ «Інститут серця Міністерства охорони здоров’я України», м. Київ

Мета дослідження: вивчення якості життя (ЯЖ) та соціального функціонування пацієнтів, які перенесли КХВ із 
застосуванням штучного кровообігу (ШК) у післяопераційний період, для визначення і вдосконалення системи по-
дальшої медико-психологічної та соціальної реабілітації.
Матеріали та методи. На лікуванні у ДУ «Інститут серця Міністерства охорони здоров’я України» перебували 700 
пацієнтів, яким було проведено КХВ із застосуванням ШК. З інфарктом мозку було зареєстровано 86 пацієнтів, з озна-
ками післяопераційної енцефалопатії – 217 хворих, з проявами когнітивної дисфункції – 504 пацієнти. Проаналізовано 
рівень ЯЖ та соціального функціонування у пацієнтів із зазначеною патологію та без неї. 
Статистичний аналіз розбіжностей у кількісних значеннях показників проводили з використанням непараметричного 
тесту Манна-Уітні.
Результати. Встановлено, що хворим, які перенесли КХВ, притаманні в цілому невисокі рівні ЯЖ в усіх сферах, а 
саме: у сферах психологічного (емоційного) благополуччя, загального сприйняття життя, працездатності, фізичного 
благополуччя, особистісної реалізації, самообслуговування і незалежності дій та міжособистісної взаємодії. 
Наявність у пацієнтів, які перенесли КХВ, ішемічних і неврологічних ускладнень суттєво знижує ЯЖ пацієнтів у всіх 
сферах, при цьому відмінності у кількісних значеннях показників у таких хворих статистично значущі (p<0,01) при 
порівнянні з групами пацієнтів без таких ускладнень. 
Визначено найбільш суттєве погіршення ЯЖ у пацієнтів з інфарктом мозку в післяопераційний період, дещо менш суттєве 
– у пацієнтів з ознаками післяопераційної енцефалопатії, і найменше – у пацієнтів з ознаками когнітивної дисфункції. 
Висновки. Головним завданням сучасної кардіохірургії є не тільки врятувати пацієнта від смерті, а й максимально поліп-
шити якість життя (ЯЖ). Водночас у хворих після проведення кардіохірургічних втручань існує ризик розвитку ішемічних, 
неврологічних ускладнень, які суттєво знижують ЯЖ у всіх сферах життя. Саме тому необхідно враховувати виявленні у 
дослідженні закономірності під час розроблення лікувально-реабілітаційних та профілактичних заходів для таких пацієнтів.
Ключові слова: кардіохірургічне втручання в умовах штучного кровообігу, неврологічні ускладнення, якість життя, со-
ціальне функціонування. 

Quality of life and social functioning of patients after cardiosurgical interventions
D.S. Mankovsky

The objective:  to study the quality of life (QOL) and social functioning of patients who underwent cardiosurgery intervention 
(CSI)  with the use of artificial circulation (AR) in the postoperative period, to determine and improve the system for further 
medical, psychological and social rehabilitation.
Materials and methods. 700 patients who underwent CSI with the use of AR were treated at the Heart Institute of the Ministry 
of Health of Ukraine. 86 patients had cerebral infarction (CI), 217 patients with signs of postoperative encephalopathy, and 504 
patients with signs of cognitive dysfunction. The level of QOL and social functioning in patients with this pathology was analyzed.
Statistical analysis of differences in the quantitative values of indicators was performed using the nonparametric Mann-
Whitney test.
Results. It was found that patients after CSI had generally low levels of QOL in all fields, namely in the indicators of 
psychological (emotional) well-being, general perception of life, ability to work, physical well-being, personal realization, self-
care and independence; interpersonal interaction.
The presence of ischemic and neurological complications in patients after CSI significantly reduces the QOL indicators in all 
areas, with differences in the quantitative values of such patients statistically significant (p<0,01) compared to the groups of 
patients without such complications.
The most significant deterioration  of QOL is found in patients with cerebral infarction in the postoperative period, slightly 
less significant – in patients with signs of postoperative encephalopathy, and the smallest changes – in patients with signs of 
cognitive dysfunction.
Conclusions. The main task of modern cardiac surgery is not only to save the patient from death, but also to improve the quality 
of life (QOL). At the same time, patients after cardiac surgery are at risk of developing ischemic, neurological complications 
that significantly reduce QOL in all areas of life. That is why it is necessary to take into account the findings of the study in the 
development of treatment and rehabilitation programs and preventive measures for such patients.
Keywords: cardiac surgery in the conditions of artificial circulation, neurological complications, quality of life, social functioning.
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Качество жизни и социального функционирования пациентов, перенесших 
кардиохирургические вмешательства
Д.С. Маньковский

Цель исследования: изучение качества жизни (КЖ) и социального функционирования пациентов, перенесших КХВ с 
применением искусственного кровообращения (ИК) в послеоперационный период, для определения и усовершенство-
вания системы дальнейшей медико-психологической и социальной реабилитации.
Материалы и методы. На лечении в ГУ «Институт сердца Министерства здравоохранения Украины» находились 
700 пациентов, которым было проведено КХВ с применением ИК. С инфарктом мозга было зарегистрировано 86 
пациентов, с признаками послеоперационной энцефалопатии – 217 больных, с проявлениями когнитивной дисфунк-
ции – 504 пациента. Проанализирован уровень КЖ и социального функционирования у пациентов с указанной па-
тологией и без нее.
Статистический анализ расхождений в количественных значениях показателей проводили с использованием непара-
метрического теста Манна-Уитни.
Результаты. Установлено, что больным, перенесшим КХВ, присущи в целом невысокие уровни КЖ во всех сферах, 
а именно: в сферах психологического (эмоционального) благополучия, общего восприятия жизни, трудоспособности, 
физического благополучия, личностной реализации, самообслуживания и независимости действий и межличностного 
взаимодействия.
Наличие у пациентов, перенесших КХВ, ишемических и неврологических осложнений существенно снижает КЖ па-
циентов во всех сферах, при этом различия в количественных значениях показателей у таких больных статистически 
значимы (p<0,01) при сравнении с группами пациентов без таких осложнений.
Определено наиболее существенное ухудшение КЖ у пациентов с инфарктом мозга в послеоперационный период, 
менее существенное – у пациентов с признаками послеоперационной энцефалопатии, и наименьшее – у пациентов с 
признаками когнитивной дисфункции.
Выводы. Главной задачей современной кардиохирургии является не только спасти пациента от смерти, но и макси-
мально улучшить качество жизни (КЖ). В то же время у больных после проведения кардиохирургических вмеша-
тельств существует риск развития ишемических, неврологических осложнений, существенно снижающих КЖ во всех 
сферах жизни. Именно поэтому необходимо учитывать выявление в исследовании закономерности при разработке 
лечебно-реабилитационных и профилактических мероприятий для таких пациентов.
Ключевые слова: кардиохирургическое вмешательство в условиях искусственного кровообращения, неврологические 
осложнения, качество жизни, социальное функционирование.

Кардіохірургічні втручання (КХВ) є одним з най-
більш ефективних засобів покращення виживання 

та якості життя (ЯЖ) пацієнтів з важкою коронарною 
патологією [1–3]. Попри збільшення середнього віку 
пацієнтів, яким проводяться КХВ, і пов’язаним з цим 
підвищенням частоти передопераційних супутніх за-
хворювань, смертність і важка захворюваність після 
КХВ останніми роками суттєво знизилася, а очікувана 
тривалість життя і його якість збільшилися, що під-
креслює важливість відновлення і підтримання належ-
ної ЯЖ як показання до хірургічного втручання [4]. 

Покращення і підтримання ЯЖ розглядається в 
якості одного з основних завдань сучасної охорони 
здоров’я, що передбачає врахування стану фізичного, 
психологічного та соціального благополуччя пацієнта, 
а результат відновлення ЯЖ у реабілітаційний (вклю-
чаючи післяопераційний) період вважається одним з 
найважливіших показників у сфері охорони здоров’я. 
У зв’язку з цим стан відновлення ЯЖ включено до пе-
реліку стратегічних цілей лікування серцево-судинних 
захворювань [5].

Хірургічні втручання, особливо складні, такі, як 
КХВ, вимагають оцінки не лише суто клінічних кри-
теріїв ефективності, а й комплексного оцінювання 
функціонального стану пацієнтів, які перенесли хірур-
гічні операції [6, 7]. Одним з найбільш вагомих інстру-
ментів у такій оцінці є методи, які враховують власне 
сприйняття пацієнтом свого функціонального стану та 
ЯЖ, що сьогодні розглядається в якості одного з про-
відних критеріїв ефективності лікування, актуального 
стану фізичного та психічного здоров’я пацієнта, а та-

кож перспектив відновлення здоров’я та нормального 
функціонування попри певні технічні і методологічні 
обмеження [8]. 

Останніми десятиліттями оцінка ЯЖ пацієнта в 
динаміці лікування вважається одним із пріоритетних 
напрямів у комплексному аналізі ефективності ліку-
вально-реабілітаційних заходів, а розроблення і клі-
нічне застосування різноманітних інструментів такої 
оцінки – важливою складовою вирішення проблеми 
покращення результатів оперативних втручань, вклю-
чаючи КХВ [9]. Водночас наголошується на необхід-
ності урізноманітнення інструментів оцінювання ЯЖ 
та їхнього удосконалення, що потребує проведення 
широких досліджень на різних контингентах післяопе-
раційних пацієнтів [10]. 

У низці досліджень зазначається, що врахування 
стану ЯЖ пацієнтів після КХВ в якості одного з важли-
вих критеріїв ефективності лікування дозволяє змен-
шити рівень смертності при КХВ, удосконалити систе-
му кардіохірургічної допомоги на засадах пацієнт-орі-
єнтованого підходу, а також покращити її економічну 
ефективність, що визначається як досягнутий резуль-
тат лікування стосовно витрат на лікування [11]. Ефек-
тивне використання таких інструментів було показане, 
зокрема, для операцій аортокоронарного шунтування 
в контексті значущого покращення їх результатів [12]. 
Слід зауважити, що низка дослідників розглядають по-
кращення ЯЖ пацієнтів, які перенесли КХВ, в якості 
важливого результату лікування незалежно від часто-
ти серцево-судинних подій та клінічної ефективності 
терапії [13–16]. 
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Водночас слід зазначити брак масштабних дослі-
джень ЯЖ при КХВ, що давали б можливість оцінити 
вплив несприятливих кардіологічних і цереброваску-
лярних подій на післяопераційну ЯЖ пацієнтів [4]. 
Також визнається недосконалість сучасних методик 
оцінювання ефективності КХВ, що ґрунтуються пере-
важно на параметрах виживання та економічній ефек-
тивності лікування без належного урахування ЯЖ па-
цієнтів, особливо у віддалений період [17, 18]. 

КХВ здатні суттєво зменшити або повністю усу-
нути симптоматику важкої серцевої недостатності, а 
також значно покращити фізичне функціонування 
і знизити потребу у фармакотерапії, що призводить 
до покращення загального самопочуття та ЯЖ [19]. 
Вивчення цих процесів у динаміці дозволило вияви-
ти стійке покращення ЯЖ у постопераційний період 
КХВ, що зберігалося протягом кількох років після хі-
рургічного втручання, причому було виявлено як у мо-
лодих осіб, так і у пацієнтів похилого віку [4, 20]. 

Внаслідок особливої складності КХВ і наявнос-
ті широкого спектра післяопераційних ускладнень у 
вигляді болю, розладів сну, когнітивної дисфункції, а 
також порушень соціального функціонування, моні-
торинг ЯЖ і соціального функціонування пацієнтів 
разом з оцінкою показників післяопераційної захво-
рюваності і смертності став однією зі стратегій ціліс-
ної концепції відновлення здоров’я у медичних дослі-
дженнях [21]. 

Результати досліджень останніх років довели, що 
зниження ЯЖ після кардіохірургічних операцій ви-
значається не лише об’єктивними змінами у стані 
здоров’я пацієнта, але й індивідуальними поведінко-
вими, когнітивними та емоційними трансформаціями, 
що визначають адаптивні можливості індивіда [22, 23]. 
Також було виявлено, що більш суттєве покращення 
ЯЖ у середньотерміновій перспективі досягнуто у па-
цієнтів з більш низьким доопераційним рівнем ЯЖ, 
що пояснюється більшими відмінностями у ключових 
показниках фізичного, психологічного і соціального 
функціонування [24]. 

Деякі дослідники наголошують на важливості для 
відновлення ЯЖ психологічних установок та кон-
структивних переконань пацієнта щодо наявного у 
нього захворювання, адекватного сприйняття ним 
лікувальних перспектив, а також активної участі хво-
рого у лікувально-профілактичних і реабілітаційних 
заходах, що може впливати на кінцевий результат лі-
кування [25].

У пацієнтів із серцево-судинними захворюваннями 
та КХВ фіксують психічні розлади, такі, як тривога, де-
пресія, а також неконструктивні моделі мислення, що 
суттєво впливають на ЯЖ хворого. Водночас застосу-
вання конструктивних копінг-стратегій, орієнтованих 
на дезактуалізацію стресу через подолання стресу і 
негативних емоцій, сприяє відновленню і збереженню 
фізичного і психологічного здоров’я, поліпшенню між-
особистісних відносин, фінансовому благополуччю, 
безпеці та покращенню ЯЖ у повсякденному функці-
онуванні [26–28]. 

Особливо актуальним є дослідження ЯЖ у паці-
єнтів, які перенесли КХВ, з різноманітними формами 

ускладнень, включаючи неврологічні, оскільки у низ-
ці досліджень було зазначено, що такі ускладнення 
спричиняють погіршення післяопераційної ЯЖ і мо-
жуть розглядатися в якості предикторів незадовільної 
фізичної та психосоціальної адаптації пацієнтів [29]. 
Післяопераційні ускладнення збільшують тривалість 
стаціонарного лікування і можуть стати причиною по-
вторних госпіталізацій, що сповільнює післяоперацій-
не відновлення і заважає прогресу лікування та реабі-
літації пацієнтів [17, 30].

Мета дослідження: аналіз якості життя та соціаль-
ного функціонування пацієнтів, які перенесли КХВ 
із застосуванням штучного кровообігу (ШК) у після-
операційний період, для обґрунтування необхідних 
напрямків їхньої подальшої медико-психологічної та 
соціальної реабілітації.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ
Було обстежено 700 пацієнтів, що перебували на 

лікуванні в ДУ  «Інститут серця Міністерства охоро-
ни здоров’я України» (м. Київ), і яким було проведено 
КХВ із застосуванням ШК. Серед обстежених пацієн-
тів було 86 хворих з інфарктом мозку (ІМ), 217 пацієн-
тів з ознаками післяопераційної енцефалопатії та 504 
пацієнта з проявами когнітивної дисфункції. 

Порівняння проводили попарно: пацієнтів з наяв-
ністю зазначеної патології та її відсутністю. У дослі-
дженні застосовували методики оцінки якості життя 
I. Mezzich et al. (1999) в адаптації Н.О. Марути (2001). 

Статистичний аналіз розбіжностей у кількісних 
значеннях показників проводили з використанням не-
параметричного тесту Манна-Уітні.

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ  
ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

Загалом пацієнти, які перенесли КХВ, продемон-
стрували невисокі рівні ЯЖ (табл. 1, рис. 1, 2). 

Найнижчі показники ЯЖ в обстежених пацієнтів 
були виявлені у сферах психологічного (емоційного) 
благополуччя (середнє значення 2,8±1,0 бала); загаль-
ного сприйняття життя (2,9±1,5 бала); працездатності 
(3,1±1,3 бала); фізичного благополуччя (3,6±1,3 бала); 
особистісної реалізації (3,8±1,5 бала); самообслугову-
вання і незалежності дій (4,1±1,6 бала) та міжособис-
тісіної взаємодії (4,8±1,6 бала), де кількісне значення 
середнього показника нижче 5 балів. 

Дещо вищими виявилися показники за сферами 
соціоемоційної підтримки (5,0±2,3 бала); духовної ре-
алізації (5,7±1,5 бала) та громадської і службової під-
тримки (7,6±1,4 бала).

Показники за інтегральними шкалами ЯЖ та-
кож виявилися невисокими: за інтегральною сферою 
суб’єктивного благополуччя/задоволеності середній 
показник становив 9,2±3,0 бала; за інтегральною сфе-
рою виконання соціальних ролей – 15,8±5,1 бала; за 
сферою зовнішніх життєвих умов – 18,4±4,4 бала.

Загальний показник якості життя у пацієнтів, які 
перенесли КХВ, відповідав невисокому рівню, і був 
меншим за 5 балів: середнє значення показника стано-
вило 4,3±1,1 бала. 
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Результати аналізу показників ЯЖ у пацієнтів, 
які перенесли КХВ з післяопераційним ІМ та без 
нього, також були продемонстрували важливі від-
мінності (табл. 2, рис. 3, 4).

Загальною закономірністю було значуще 
(p<0,01) менші рівні показників ЯЖ у пацієнтів, які 
мали ІМ в післяопераційний період КХВ, за всіма 
сферами.

Найнижчі показники ЯЖ у пацієнтів, які пере-
несли ІМ після КХВ, були виявлені за сферами 
загального сприйняття життя (1,8±1,1 бала проти 
3,0±1,5 бала у пацієнтів без ІМ); працездатності 
(1,8±0,8 бала проти 3,3±1,2 бала відповідно); психо-
логічного (емоційного) благополуччя (2,0±0,7 бала 
проти 2,9±1,0 бала відповідно); особистісної реалі-
зації (2,1±0,8 бала проти 4,0±1,5 бала відповідно); 
фізичного благополуччя (2,5±0,8 бала проти 3,7±1,3 
бала відповідно); самообслуговування і незалеж-
ності дій (2,7±1,1 бала проти 4,4±1,6 бала відповід-
но); соціоемоційної підтримки (2,7±1,1 бала проти 
5,4±2,2 бала відповідно) та міжособистісної взаємо-
дії (3,1±0,9 бала проти 5,1±1,6 бала відповідно). 

Дещо більшим виявився показник за сферою ду-
ховної реалізації (4,2±1,4 бала проти 6,0±1,4 бала від-
повідно), а єдиною сферою, де показник перевищував 
5 балів, була сфера громадської і службової підтрим-
ки (6,1±1,0 бала проти 7,8±1,4 бала відповідно). 

Наведені вище дані свідчать про істотний вплив 
ІМ на ЯЖ у пацієнтів, які перенесли КХВ. Водно-
час виявлено, що ІМ негативно впливає на ЯЖ не 
лише у сфері фізичного здоров’я (благополуччя) і 
пов’язаних з нею сферами працездатності і самооб-

Показник
Значення показника,

M±m / Me  
(Q25–Q75), бали

Фізичне благополуччя 3,6±1,3 / 4,0 (3,0–4,0)

Психологічне (емоційне) 
благополуччя

2,8±1,0 / 3,0 (2,0–3,0)

Самообслуговування і 
незалежність дій

4,1±1,6 / 4,0 (3,0–5,0)

Працездатність 3,1±1,3 / 3,0 (2,0–4,0)

Міжособистісна взаємодія 4,8±1,6 / 5,0 (3,0–6,0)

Соціоемоційна підтримка 5,0±2,3 / 5,0 (3,0–7,0)

Громадська і службова підтримка 7,6±1,4 / 8,0 (6,5–9,0)

Особистісна реалізація 3,8±1,5 / 4,0 (3,0–5,0)

Духовна реалізація 5,7±1,5 / 6,0 (5,0–7,0)

Загальне сприйняття життя 2,9±1,5 / 2,0 (2,0–4,0)

Суб’єктивне благополуччя/
задоволеність

9,2±3,0 / 9,0 (7,0–11,0)

Виконання соціальних ролей 15,8±5,1 / 15,0 (12,0–19,0)

Зовнішні життєві умови 18,4±4,4 / 18,0 (15,0–22,0)

Показник якості життя 4,3±1,1 / 4,3 (3,5–5,0)

Таблиця 1
Показники за методикою оцінки якості життя 

I. Mezzich et al. в адаптації Н.О. Марути (у балах)  
у пацієнтів, які перенесли КХВ

Рис. 1. Кількісні показники за базовими шкалами 
методики оцінки якості життя I. Mezzich et al.  
в адаптації Н.О. Марути (у балах) у пацієнтів,  
які перенесли КХВ
Примітки: квадратами позначено середні значення показників, 
горизонтальними рисками – 95% довірчий інтервал; за горизонталлю:  
1 – фізичне благополуччя; 2 – психологічне (емоційне) благополуччя; 
3 – самообслуговування і незалежність дій; 4 – працездатність;  
5 – міжособистісна взаємодія; 6 – соціоемоційна підтримка;  
7 – громадська і службова підтримка; 8 – особистісна реалізація;  
9 – духовна реалізація; 10 – загальне сприйняття життя.

Рис. 2. Кількісні показники за інтегральними  
шкалами методики оцінки якості життя I. Mezzich et al. 
в адаптації Н.О. Марути (у балах) у пацієнтів,  
які перенесли КХВ
Примітки: квадратами позначено середні значення показників, 
горизонтальними рисками – 95% довірчий інтервал; за горизонталлю: 
І – суб’єктивне благополуччя/задоволеність; ІІ – виконання соціальних 
ролей; ІІІ – зовнішні життєві умови; ЯЖ – показник якості життя.

слуговування та незалежності дій, а й більшою мі-
рою – у сфері психологічного (емоційного) благо-
получчя і пов’язаними з нею сферами особистісної 
реалізації, соціоемоційної підтримки та міжособис-
тісної взаємодії. 
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Слід також зауважити, що навіть у сферах духо-
вної реалізації та громадської і службової підтрим-
ки, де показники були відносно вищими порівняно 
з іншими сферами, вони були значуще меншими за 
аналогічні показники у пацієнтів без ІМ. 

В інтегральних сферах ЯЖ також виявлена тенденція 
до значуще (p<0,01) нижчих показників у пацієнтів, які 
перенесли ІМ у післяопераційний період КХВ (рис. 4).

Так, показник за інтегральною сферою суб’єктивного 
благополуччя/задоволеності у пацієнтів з ІМ у після-

операційний період становив 6,3±1,9 бала проти 9,6±2,9 
бала у пацієнтів без ІМ; показник за інтегральною сфе-
рою виконання соціальних ролей – 9,7±1,8 бала проти 
16,7±4,8 бала відповідно; показник за інтегральною 
сферою зовнішніх життєвих умов –13,0±2,6 бала про-
ти 19,1±4,0 бала відповідно. Загальний показник якості 
життя у пацієнтів з ІМ виявився дуже низьким: 2,9±0,4 
бала проти 4,5±1,0 бала у пацієнтів, які перенесли КХВ 
без ІМ. Усі виявлені розбіжності мали високий рівень 
статистичної значущості (p<0,01).

Показник

Значення показника, бали
M±m / Me (Q25–Q75) р

без інфаркту мозку з інфарктом мозку

Фізичне благополуччя 3,7±1,3 / 4,0 (3,0–5,0) 2,5±0,8 / 2,0 (2,0–3,0) <0,01

Психологічне (емоційне) благополуччя 2,9±1,0 / 3,0 (2,0–3,0) 2,0±0,7 / 2,0 (2,0–2,0) <0,01

Самообслуговування і незалежність дій 4,4±1,6 / 4,0 (3,0–6,0) 2,7±1,1 / 2,0 (2,0–4,0) <0,01

Працездатність 3,3±1,2 / 3,0 (2,0–4,0) 1,8±0,8 / 2,0 (1,0–2,0) <0,01

Міжособистісна взаємодія 5,1±1,6 / 5,0 (4,0–6,0) 3,1±0,9 / 3,0 (2,0–4,0) <0,01

Соціоемоційна підтримка 5,4±2,2 / 5,0 (4,0–7,0) 2,7±1,1 / 3,0 (2,0–3,0) <0,01

Громадська і службова підтримка 7,8±1,4 / 8,0 (7,0–9,0) 6,1±1,0 / 6,0 (5,0–7,0) <0,01

Особистісна реалізація 4,0±1,5 / 4,0 (3,0–5,0) 2,1±0,8 / 2,0 (2,0–2,0) <0,01

Духовна реалізація 6,0±1,4 / 6,0 (5,0–7,0) 4,2±1,4 / 5,0 (3,0–5,0) <0,01

Загальне сприйняття життя 3,0±1,5 / 3,0 (2,0–4,0) 1,8±1,1 / 1,0 (1,0–2,0) <0,01

Суб’єктивне благополуччя/задоволеність 9,6±2,9 / 9,0 (7,0–11,0) 6,3±1,9 / 6,0 (5,0–7,0) <0,01

Виконання соціальних ролей 16,7±4,8 / 16,0 (13,0–20,0) 9,7±1,8 / 10,0 (8,0–10,0) <0,01

Зовнішні життєві умови 19,1±4,0 / 19,0 (16,0–22,0) 13,0±2,6 / 13,0 (11,0–15,0) <0,01

Показник якості життя 4,5±1,0 / 4,4 (3,7–5,2) 2,9±0,4 / 2,8 (2,6–3,2) <0,01

Таблиця 2
Показники за методикою оцінки якості життя I. Mezzich et al. в адаптації Н.О. Марути у пацієнтів,  

які перенесли КХВ, з інфарктом мозку та без нього

Рис. 3. Кількісні показники за базовими шкалами 
методики оцінки якості життя I. Mezzich et al. в 
адаптації Н.О. Марути (у балах) у пацієнтів, які 
перенесли КХВ, з інфарктом мозку та без нього
Примітки: квадратами позначено середні значення показників, 
горизонтальними рисками – 95% довірчий інтервал; за горизонталлю: 
1 – фізичне благополуччя; 2 – психологічне (емоційне) благополуччя; 
3 – самообслуговування і незалежність дій; 4 – працездатність; 5 – 
міжособистісна взаємодія; 6 – соціоемоційна підтримка; 7 – громадська 
і службова підтримка; 8 – особистісна реалізація; 9 – духовна реалізація; 
10 – загальне сприйняття життя.

Рис. 4. Кількісні показники за інтегральними шкалами 
методики оцінки якості життя I. Mezzich et al. в адаптації 
Н.О. Марути (у балах) у пацієнтів, які перенесли КХВ,  
з інфарктом мозку та без нього 
Примітки: квадратами позначено середні значення показників, 
горизонтальними рисками – 95% довірчий інтервал; за 
горизонталлю: І – суб’єктивне благополуччя/задоволеність;  
ІІ – виконання соціальних ролей; ІІІ – зовнішні життєві умови;  
ЯЖ – показник якості життя.
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Дещо менш суттєвий (хоча й значущий) негатив-
ний вплив на ЯЖ у післяопераційний період справляє 
післяопераційна енцефалопатія. Рівень ЯЖ за осно-
вними сферами у пацієнтів з післяопераційною енце-
фалопатією виявився невисоким (табл. 3, рис. 5, 6).

Найнижчі показники ЯЖ у пацієнтів, які перене-
сли КХВ, з наявністю післяопераційної енцефалопа-
тії, були виявлені за сферами загального сприйняття 
життя (2,3±1,4 бала проти 3,1±1,5 бала у пацієнтів 
без ознак енцефалопатії); психологічного (емоцій-
ного) благополуччя (2,4±0,9 бала проти 2,9±1,0 бала 
відповідно); працездатності (2,6±1,2 бала проти 
3,3±1,3 бала відповідно); фізичного благополуччя 
(3,2±1,1 бала проти 3,7±1,3 бала відповідно); осо-
бистісної реалізації (3,2±1,5 бала проти 4,0±1,5 бала 
відповідно); самообслуговування і незалежності дій 
(3,5±1,5 бала проти 4,4±1,6 бала відповідно). 

Відносно вищими виявилися показники за сфе-
рами соціоемоційної підтримки (4,1±2,0 бала про-
ти 5,5±2,2 бала відповідно) та міжособистісної вза-
ємодії (4,2±1,6 бала проти 5,1±1,6 бала відповідно). 
Показники за двома сферами у цих пацієнтів пере-
вищують середній показник у 5 балів: за сферою 
духовної реалізації (5,2±1,5 бала проти 6,0±1,4 бала 
відповідно) та громадської і службової підтримки 
(7,0±1,4 бала проти 7,9±1,4 бала відповідно). 

Водночас слід зауважити, що у пацієнтів без 
ознак післяопераційної енцефалопатії середній рі-
вень показників за чотирма сферами перевищує 5 
балів, і ще за двома сферами є близьким до 5 балів. 
Усі розбіжності між групами пацієнтів, які перене-
сли КХВ, з ознаками післяопераційної енцефалопа-
тії та без неї, статистично значущі (p<0,01). 

У пацієнтів з ознаками післяопераційної ен-
цефалопатії аналогічно виявилися значуще ниж-

чими показники за інтегральними сферами ЯЖ: 
за сферою суб’єктивного благополуччя/задоволе-
ності –7,9±2,5 бала проти 9,8±3,0 бала відповідно 
(p<0,01); за інтегральною сферою виконання со-
ціальних ролей –13,5±4,6 бала проти 16,9±4,9 бала 
відповідно (p<0,01); за сферою зовнішніх життєвих 
умов –16,2±4,1 бала проти 19,4±4,1 бала відповідно 
(p<0,01). Загальний показник якості життя у пацієн-
тів, які перенесли КХВ, з ознаками післяопераційної 
енцефалопатії, був значуще нижче, ніж у пацієнтів 
без ознак енцефалопатії: 3,8±1,0 бала проти 4,6±1,1 
бала відповідно (p<0,01).

Загалом післяопераційна енцефалопатія справ-
ляє менш виражений вплив на погіршення ЯЖ, ніж 
ІМ, але цей вплив також є суттєвим, і його клінічні, 
психологічні та соціальні наслідки не слід недооці-
нювати.

Вивчення особливостей ЯЖ у пацієнтів, які пе-
ренесли КХВ, і у яких виявлено ознаки когнітивної 
дисфункції, також дозволило виявити у них зна-
чуще нижчі показники за всіма базовими сферами 
(табл. 4, рис. 7).

Так, найнижчі показники у пацієнтів, які пере-
несли КХВ, з ознаками когнітивної дисфункції, 
були виявлені у сферах психологічного (емоційно-
го) благополуччя (2,6±1,0 бала проти 3,2±0,9 бала 
у пацієнтів без ознак когнітивної дисфункції); за-
гального сприйняття життя (2,6±1,5 бала проти 
3,5±1,5 бала відповідно); працездатності (2,9±1,2 
бала проти 3,6±1,2 бала відповідно); фізичного бла-
гополуччя (3,3±1,2 бала проти 4,2±1,2 бала відпо-
відно); особистісної реалізації (3,5±1,5 бала проти 
4,5±1,4 бала відповідно) та самообслуговування і 
незалежності дій (3,8±1,6 бала проти 5,1±1,3 бала 
відповідно).

Показник

Значення показника, бали
M±m / Me (Q25–Q75)

р
без післяопераційної 

енцефалопатії
з післяопераційною 

енцефалопатією

Фізичне благополуччя 3,7±1,3 / 4,0 (3,0–5,0) 3,2±1,1 / 3,0 (2,0–4,0) <0,01

Психологічне (емоційне) благополуччя 2,9±1,0 / 3,0 (2,0–3,0) 2,4±0,9 / 2,0 (2,0–3,0) <0,01

Самообслуговування і незалежність дій 4,4±1,6 / 5,0 (3,0–6,0) 3,5±1,5 / 3,0 (2,0–4,0) <0,01

Працездатність 3,3±1,3 / 3,0 (2,0–4,0) 2,6±1,2 / 3,0 (2,0–3,0) <0,01

Міжособистісна взаємодія 5,1±1,6 / 5,0 (4,0–6,0) 4,2±1,6 / 4,0 (3,0–6,0) <0,01

Соціоемоційна підтримка 5,5±2,2 / 5,0 (4,0–7,0) 4,1±2,0 / 4,0 (3,0–5,0) <0,01

Громадська і службова підтримка 7,9±1,4 / 8,0 (7,0–9,0) 7,0±1,4 / 7,0 (6,0–8,0) <0,01

Особистісна реалізація 4,0±1,5 / 4,0 (3,0–5,0) 3,2±1,5 / 3,0 (2,0–4,0) <0,01

Духовна реалізація 6,0±1,4 / 6,0 (5,0–7,0) 5,2±1,5 / 5,0 (5,0–6,0) <0,01

Загальне сприйняття життя 3,1±1,5 / 3,0 (2,0–4,0) 2,3±1,4 / 2,0 (1,0–3,0) <0,01

Суб’єктивне благополуччя/задоволеність 9,8±3,0 / 9,0 (8,0–12,0) 7,9±2,5 / 7,0 (6,0–10,0) <0,01

Виконання соціальних ролей 16,9±4,9 / 16,0 (14,0–20,0) 13,5±4,6 / 12,0 (10,0–16,0) <0,01

Зовнішні життєві умови 19,4±4,1 / 19,0 (16,0–22,0) 16,2±4,1 / 16,0 (13,0–19,0) <0,01

Показник якості життя 4,6±1,1 / 4,5 (3,8–5,2) 3,8±1,0 / 3,4 (3,1–4,4) <0,01

Таблиця 3
Показники за методикою оцінки якості життя I. Mezzich et al. в адаптації Н.О. Марути у пацієнтів,  

які перенесли КХВ, з післяопераційною енцефалопатією та без неї
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Рис. 5. Кількісні показники за базовими шкалами 
методики оцінки якості життя I. Mezzich et al. в адаптації 
Н.О. Марути (у балах) у пацієнтів, які перенесли КХВ,  
з післяопераційною енцефалопатією та без неї 
Примітки: квадратами позначено середні значення показників, 
горизонтальними рисками – 95% довірчий інтервал; за горизонталлю: 
1 – фізичне благополуччя; 2 – психологічне (емоційне) благополуччя; 
3 – самообслуговування і незалежність дій; 4 – працездатність;  
5 – міжособистісна взаємодія; 6 – соціоемоційна підтримка;  
7 – громадська і службова підтримка; 8 – особистісна реалізація;  
9 – духовна реалізація; 10 – загальне сприйняття життя.

Рис. 6. Кількісні показники за інтегральними шкалами 
методики оцінки якості життя I. Mezzich et al. в адаптації 
Н.О. Марути (у балах) у пацієнтів, які перенесли КХВ,  
з післяопераційною енцефалопатією та без неї 
Примітки: квадратами позначено середні значення показників, 
горизонтальними рисками – 95% довірчий інтервал; за горизонталлю: 
І – суб’єктивне благополуччя/задоволеність; ІІ – виконання соціальних 
ролей; ІІІ – зовнішні життєві умови; ЯЖ – показник якості життя.

Показник

Значення показника, бали
M±m / Me (Q25–Q75)

р
без ознак когнітивної 

дисфункції
з ознаками когнітивної 

дисфункції

Фізичне благополуччя 4,2±1,2 / 4,0 (3,0–5,0) 3,3±1,2 / 3,0 (2,0–4,0) <0,01

Психологічне (емоційне) благополуччя 3,2±0,9 / 3,0 (3,0–4,0) 2,6±1,0 / 2,0 (2,0–3,0) <0,01

Самообслуговування і незалежність дій 5,1±1,3 / 5,0 (4,0–6,0) 3,8±1,6 / 4,0 (2,0–5,0) <0,01

Працездатність 3,6±1,2 / 4,0 (3,0–4,0) 2,9±1,2 / 3,0 (2,0–4,0) <0,01

Міжособистісна взаємодія 5,5±1,6 / 6,0 (5,0–7,0) 4,6±1,6 / 4,0 (3,0–6,0) <0,01

Соціоемоційна підтримка 6,2±2,2 / 6,0 (5,0–8,0) 4,6±2,1 / 4,0 (3,0–6,0) <0,01

Громадська і службова підтримка 8,4±1,1 / 9,0 (8,0–9,0) 7,3±1,4 / 7,0 (6,0–8,0) <0,01

Особистісна реалізація 4,5±1,4 / 4,0 (3,0–6,0) 3,5±1,5 / 3,0 (2,0–4,0) <0,01

Духовна реалізація 6,4±1,2 / 6,0 (6,0–7,0) 5,5±1,5 / 6,0 (5,0–6,0) <0,01

Загальне сприйняття життя 3,5±1,5 / 3,0 (2,0–5,0) 2,6±1,5 / 2,0 (2,0–4,0) <0,01

Суб’єктивне благополуччя/задоволеність 10,9±2,8 / 10,0 (9,0–13,0) 8,5±2,8 / 8,0 (6,0–10,0) <0,01

Виконання соціальних ролей 18,7±4,3 / 18,0 (16,0–22,0) 14,7±4,9 / 14,0 (11,0–17,0) <0,01

Зовнішні життєві умови 21,0±3,5 / 21,0 (18,0–23,0) 17,3±4,3 / 16,5 (14,0–21,0) <0,01

Показник якості життя 5,1±0,9 / 4,8 (4,5–5,7) 4,1±1,1 / 3,9 (3,2–4,6) <0,01

Таблиця 4
Показники за методикою оцінки якості життя I. Mezzich et al. в адаптації Н.О. Марути у пацієнтів, які перенесли 

КХВ, з ознаками післяопераційної когнітивної дисфункції та без неї

Більш високі, наближені до середнього рівня, по-
казники ЯЖ у пацієнтів з ознаками когнітивної дис-
функції, були виявлені за сферами міжособистісної 
взаємодії (4,6±1,6 бала проти 5,5±1,6 бала відповід-
но); соціоемоційної підтримки (4,6±2,1 бала проти 
6,2±2,2 бала відповідно); духовної реалізації (5,5±1,5 
бала проти 6,4±1,2 бала відповідно), а найвищі – за 
сферою громадської і службової підтримки (7,3±1,4 

бала проти 8,4±1,1 бала відповідно). При цьому у па-
цієнтів з ознаками когнітивної дисфункції показни-
ки за всіма сферами ЯЖ були значуще (p<0,01) ниж-
чими порівняно з пацієнтами, які перенесли КХВ, 
без ознак когнітивної дисфункції.

Показники за всіма інтегральними сферами ЯЖ 
у пацієнтів з ознаками когнітивної дисфункції також 
виявилися значуще нижчими, ніж у пацієнтів без 
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ознак такої дисфункції. Так, показник за інтеграль-
ною сферою суб’єктивного благополуччя/задоволе-
ності у пацієнтів з когнітивною дисфункцією стано-
вив 8,5±2,8 бала проти 10,9±2,8 бала у пацієнтів без 
когнітивної дисфункції (p<0,01); за інтегральною 
сферою виконання соціальних ролей –14,7±4,9 бала 
проти 18,7±4,3 бала відповідно; за інтегральною сфе-
рою зовнішніх життєвих умов –17,3±4,3 бала проти 
21,0±3,5 бала відповідно. 

Загальний показник якості життя у пацієнтів з 
ознаками когнітивної дисфункції виявився вищим, 
ніж у пацієнтів з ІМ та з післяопераційною енцефа-
лопатією, однак кількісне значення показника було 
невисоким: 4,1±1,1 бала проти 5,1±0,9 бала у пацієн-
тів без ознак когнітивної дисфункції. 

ВИСНОВКИ
Отже, хворим, які перенесли кардіохірургічні 

втручання (КХВ), притаманні загалом невисокі рів-
ні якості життя (ЯЖ) в усіх сферах, особливо вира-

жені у сферах психологічного (емоційного) благопо-
луччя, загального сприйняття життя, працездатнос-
ті, фізичного благополуччя, особистісної реалізації, 
самообслуговування і незалежності дій та міжосо-
бистісної взаємодії.

Наявність у пацієнтів, які перенесли КХВ, іше-
мічних і неврологічних ускладнень, суттєво знижує 
ЯЖ пацієнтів у всіх сферах, при цьому відмінності у 
кількісних значеннях показників у таких пацієнтів 
статистично значущі (p<0,01) порівняно з групами 
пацієнтів без таких ускладнень. Найбільш суттєве 
погіршення ЯЖ у всіх сферах було виявлено у паці-
єнтів з інфарктом мозку у післяопераційний період, 
дещо менш суттєве – у пацієнтів з ознаками після-
операційної енцефалопатії, і найменше – у пацієнтів 
з ознаками когнітивної дисфункції. 

Виявлені закономірності слід враховувати під 
час розроблення лікувально-реабілітаційних та про-
філактичних заходів для пацієнтів з КХВ з післяопе-
раційними неврологічними ускладненнями.

Рис. 7. Кількісні показники за базовими шкалами 
методики оцінки якості життя I. Mezzich et al. в адаптації 
Н.О. Марути (у балах) у пацієнтів, які перенесли КХВ, з 
ознаками когнітивної дисфункції та без неї
Примітки: квадратами позначено середні значення показників, 
горизонтальними рисками – 95% довірчий інтервал; за горизонталлю: 
1 – фізичне благополуччя; 2 – психологічне (емоційне) благополуччя; 
3 – самообслуговування і незалежність дій; 4 – працездатність;  
5 – Міжособистісна взаємодія; 6 – соціоемоційна підтримка;  
7 – громадська і службова підтримка; 8 – особистісна реалізація;  
9 – духовна реалізація; 10 – загальне сприйняття життя.

Рис. 8. Кількісні показники за інтегральними шкалами 
методики оцінки якості життя I. Mezzich et al. в адаптації 
Н.О. Марути (у балах) у пацієнтів, які перенесли КХВ, з 
ознаками когнітивної дисфункції та без неї
Примітки: квадратами позначено середні значення показників, 
горизонтальними рисками – 95% довірчий інтервал; за горизонталлю: 
І – суб’єктивне благополуччя/задоволеність; ІІ – виконання соціальних 
ролей; ІІІ – зовнішні життєві умови; ЯЖ – показник якості життя
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