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Вивчено� я±ість� життя� і� стан� здоров‘я� 501� хво-
ро�о� на� вперше� діа�ностований� т¾бер±¾льоз� ле-
�ень.�Встановлено,�що�хворі�на�т¾бер±¾льоз�¾�ціло-
м¾� низь±о� сприймають� та� оцінюють� свою� я±ість
життя,�здоров’я� і�бла�опол¾ччя,� тоді�я±�я±ість�жит-
тя� і� стан� здоров’я� спонтанно� вилі±¾ваних� від� т¾-
бер±¾льоз¾� не� відрізняються� від� та±ої� ¾� здорово-
�о� населення� У±раїни.

На� почат³À� 90-х� ро³ів� ХХ� століття� À� ба�атьох
³раїнах�світÀ,� я³� і� в�У³раїні,�різ³о�по�іршилася�епі-
демічна� ситÀація� з� тÀбер³ÀльозÀ.� У� ³вітні� 1993� р.
ВООЗ� про�олосила� тÀбер³Àльоз� �лобальною� не-
безпе³ою� [1-5].� З� 1995� р.� в� У³раїні� зареєстрова-
на� епідемія� тÀбер³ÀльозÀ,� я³а� про�ресÀє� донині
[6].� Зростає� захворюваність� на� тÀбер³Àльоз,
збільшÀється�смертність�від�цієї�недÀ�и,�по�іршÀєть-
ся� ефе³тивність� лі³Àвання� та³их� хворих� [7-8].

За�алом� я³ість� життя� хворих� на� тÀбер³Àльоз
вивчали� дея³і� автори� [9-11].� Проте� немає� пÀблі-
³ацій� про� я³ість�життя� хворих,� я³і� відмовилися� від
лі³Àвання� або� раніше� пролі³овані� неефе³тивно.
Отже,� це� питання� не� є� дос³онало� вивченим.

Мета� дослідження� –� вивчити� за�альнÀ� я³ість
життя� і� стан� здоров’я� хворих� на� тÀбер³Àльоз� ле-
�ень� при� ефе³тивномÀ,� неефе³тивномÀ� лі³Àванні
та� без� йо�о� проведення.

Ìàòåð³àëè ³ ìåòîäè

ЗастосовÀвали�À³раїнсь³À�версію�методи³и�оцін³и�я³ості

життя,�розробленої�ВООЗ�і�призначеної�для�оцін³и�я³ості�життя

дорослої�попÀляції�населення�У³раїни�[12],�я³а�в³лючає�100

запитань�–�по�4�запитання�для�³ожної�з�24�сÀбсфер,�а�та³ож�4

«�лобальні�запитання»�для�оцін³и�за�альної�я³ості�життя�і

станÀ�здоров’я.�ДосліджÀвали�501�хворо�о�на�тÀбер³Àльоз�або

спонтанно�вилі³Àваних�від�ньо�о,�з�них�204�(40,7�%)�ефе³-

тивно�лі³ованих�с³лали�1-À��рÀпÀ,�140�(27,9�%)�раніше�не-

ефе³тивно�лі³ованих�–�2-À��рÀпÀ,�127�(25,4�%)�тривало�не

лі³ованих�(ті,�що�на�2�міс.� і�більше,�після�діа�ностÀвання

тÀбер³ÀльозÀ,�відмовлялись�від�проведення�специфічної�те-

рапії)�–�3-ю��рÀпÀ,�30�(6,0�%)�спонтанно�вилі³Àваних�–�4-À

�рÀпÀ.�У�я³ості�³онтролю�взято�202�пацієнти�(5-а��рÀпа),�ві³о-

во-статевий�і�соціально-професійний�с³лад�я³их�відповідав

хворим�основних��рÀп�(Р>0,05).�Всі�досліджÀвані�бÀли�À�віці

від�19�до�75�ро³ів�(в�середньомÀ�34,52±5,37),�проживали�À

Волинсь³ій�області�в�1990-2003�рр.�Співвідношення�чолові³ів

до�жіно³�бÀло�2,6:1.�За�³лінічними�формами�тÀбер³ÀльозÀ

хворі�перших�трьох��рÀп�бÀли�ідентичні�(Р>0,05).�Найчасті-

ше�діа�ностÀвали�інфільтративний�(в�1-й��рÀпі�–�52,0�%,�2-й

�рÀпі�–�55,7�%,�3-й��рÀпі�–�57,3�%)�та�во�нищевий�тÀбер³À-

льоз�(відповідно�–�22,6,�18,6,�17,5�%),�решта�³лінічних�форм

(дисемінована,�фіброзно-³авернозна�і�тÀбер³Àльома)�займа-

ли�меншÀ�питомÀ�ва�À.�ДестрÀ³ція�ле�еневої�т³анини�вста-

новлена�À�61,3�%�хворих�1-ї��рÀпи,�59,3�%�–�2-ї��рÀпи,�60,2�%

–�3-ї� �рÀпи,�ба³теріовиділення�–� відповідно� À� 59,8,� 57,9,

58,3�%�хворих.

Ðåçóëüòàòè äîñë³äæåíü òà ¿õ îáãîâîðåííÿ

За� допомо�ою� опитÀвальни³а� здійснювалася
оцін³а�шести� ³рÀпних� сфер� я³ості� життя:� фізичні
фÀн³ції,� психоло�ічні�фÀн³ції,� рівень� незалежності,
соціальні� відносини,� нав³олишнє� середовище� і
дÀховна� сфера,� а� та³ож� безпосередньо� вимірю-
валося� сприйняття� респондентами� своєї� я³ості
життя� і� здоров’я�в�ціломÀ.�Я³�видно�з�таблиці�1,� À
202� здорових� осіб� ³онтрольної� �рÀпи� за�альна
я³ість�життя� і�стан�здоров’я�с³ладали�(95,94±1,60)
балів.�Це�дещо�нижче,�аніж�я³ість�життя�і�стан�здо-
ров’я� населення� розвинених� європейсь³их� ³раїн,
я³а,� за� Àза�альненими� нами� літератÀрними� дани-
ми,� с³ладає� (107,47±2,09)� балів� (P<0,001),� хоча
порівняння� за� о³ремими� сферами� вивчення� не
виявило� статистично� віро�ідних� відмінностей� ³он-
трольної� �рÀпи� з� даними� літератÀри:� сфера� І,� або
фізична�(13,44±2,02�проти�14,67±2,08,�P>0,5);�сфе-
ра� II,� або� психоло�ічна� (16,03±0,99� проти
16,80±1,04,� P>0,5);� сфера� ІІІ,� рівень� незалежності
(15,77±0,84�проти�16,00±1,19,�P>0,5);�сфера�IV,�або
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Ïðèì³òêè. * – Ð<0,05-0,001 ïîð³âíÿíî ç êîíòðîëåì (5-à ãðóïà); ** – ïîð³âíÿíî ç 1-þ ãðóïîþ.

Таблиця�1

За�альна�я³ість�життя�і�стан�здоров’я�хворих�на�вперше�діа�ностований�тÀбер³Àльоз�ле�ень�(M±m)

ГрÀпа�Сфера�і�сÀбсфера�я³ості�
життя�

5-а� 1-а� 2-а� 3-я� 4-а�
G1.�І.�Фізична� 13,44±2,02� 8,28±1,43� 7,19±0,99� 11,70±1,30� 13,88±1,88**�
F1.�Біль�і�дис³омфорт� 4,79±0,29� 8,25±1,08� 10,3±0,87*� 9,75±0,94*� 4,33±0,34**�
F2.�Життєва�а³тивність,��
енер�ія�і�стомлення�

18,33±3,12� 7,35±1,23� 5,13±0,98*� 12,22±1,38� 18,88±2,94**�

F3.�Сон�і�відпочино³� 17,19±2,64� 9,24±1,99*� 6,11±1,11*� 13,12±1,57� 18,42±2,37**�
G2.�ІІ.�Психоло�ічна� 16,03±0,99� 10,23±1,34*� 9,28±1,27*� 13,59±1,60� 16,05±1,37**�
F4.�Позитивні�почÀття� 19,61+1,22� 5,37±1,01*� 4,44±0,67*� 10,13±2,01*,**� 19,19±0,84**�
F5.�Мислення,�навчання,��
пізнання� 17,11±1,06� 8,23±1,75*� 7,01±1,27*� 12,74±1,37*,**� 18,02±1,03**�

F6.�Самооцін³а� 19,24±0,25� 9,82±1,08*� 7,99±1,45*� 14,24±1,29*,**� 19,00±0,86**�
F7.�Образ�тіла�і�зовнішність� 18,21±1,08� 9,24±1,37*� 8,21±1,28*� 14,33±1,82**� 17,99±2,04**�
F8.�Не�ативні�почÀття� 5,98±1,34� 18,50±1,49*� 18,80±1,67*� 16,52±1,50*� 6,03±2,07**�
G3.�ІІІ.�Рівень�незалежності� 15,77±0,84� 7,75±1,28*� 6,96±1,25*� 11,98±1,28*,**� 15,46±1,48**�
F9.�Мобільність,�здатність�
пересÀватися� 18,72±1,86� 8,49±2,01*� 7,33±1,68*� 13,27±1,99*� 17,46±2,09**�

F10.�Ви³онання�повся³-
денних�справ�

19,80±0,11� 7,01±1,12*� 5,06±1,85*� 16,66±1,43*,**� 19,04±1,12**�

F11.�Залежність�від�лі³ів�і�
лі³Àвання�

5,55±1,29� 10,80±1,65*� 11,00±1,17� 7,61±0,85� 6,34±2,07**�

F12.�Працездатність,��
здатність�до�роботи�

19,00±0,09� 4,72±0,32*� 4,44±0,29*� 10,37±0,84*,**� 19,01±0,65**�

G4.�ІV.�Соціальні�стосÀн³и� 17,15±1,88� 10,71±1,46� 9,90±1,43� 14,21±1,27� 17,23±2,42**�
F13.�Особисті�взаємосто-
сÀн³и� 17,18±2,08� 10,24±2,00*� 9,81±1,77� 13,52±2,03� 18,24±3,03**�

F14.�Соціальна�підтрим³а� 15,01±3,24� 8,06±1,02*� 7,77±1,38*� 10,34±0,55**� 14,23±3,57**�

F15.�Се³сÀальна�а³тивність� 19,27±0,32� 13,82±1,37*� 12,10±1,13*� 18,78±1,22� 19,22±0,67**�
G5.�V.�Нав³олишнє�сере-�
довище� 16,22±2,61� 9,80±1,39*� 8,47±1,40*� 10,82±1,62� 16,17±3,15** 

F16.�Фізична�безпе³а�і�за-
хищеність�

16,24±2,41� 9,44±2,08*� 8,03±2,00� 12,34±1,62� 17,81±3,41**�

F17.�Домашнє�оточення� 19,01±0,82� 13,90±1,37� 12,50±1,68*� 14,62±1,92*� 18,99±1,32**�
F18.�Фінансові�ресÀрси� 12,22±3,85� 4,01±0,25*� 4,00±0,85*� 4,13±0,84*� 11,11±4,01**�
F19.�Медична�і�соціальна�
допомо�а� 16,35±3,64� 8,39±0,46*� 7,40±0,97*� 7,16±1,23*� 17,64±3,99**�

F20.�Нова�інформація�і��
навич³и� 17,34±2,71� 9,27±0,81� 8,13±1,03� 10,34±1,39*� 16,08±2,77**�

F21.�Відпочино³,�дозвілля� 15,94±2,42� 8,21±2,14*� 6,29±2,44� 12,34±1,16� 17,24±3,02**�
F22.�ЗабрÀднення,�шÀм,��
³лімат�

16,22±2,91� 15,99±2,03*� 13,30±1,34� 15,28±2,42� 14,78±3,24**�

F23.�Транспорт� 16,46±2,14� 9,27±1,99*� 8,19±0,85� 10,37±2,34*� 15,74±3,45**�
G6.�VI.�ДÀховна� 17,33±1,28� 15,28±1,05� 16,02±0,93� 16,45±1,33� 18,00±2,34**�
F24.�ДÀховність,�релі�ія,��
пере³онання�

17,33±1,28� 15,30±1,05� 16,00±0,93� 16,45±1,33� 18,00±2,34**�

G.�За�альна�я³ість�життя�і
стан�здоров’я�

95,94±1,60� 62,05±1,33*� 57,83±1,21*� 78,75±1,40*,**� 96,79±2,11**�
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соціальні� стосÀн³и� (17,15±1,88� проти� 20,00±2,39,
P>0,3);� сфера� V,� або� нав³олишнє� середовище
(16,22±2,61� проти� 20,00±2,05,� P>0,2);� сфера� VI,
або�дÀховна�(17,33±1,28�проти�20,00±2,00,�P>0,2).

ПередÀсім�слід�відзначити,�що�порівняно�з�³он-
трольною� �рÀпою� (95,94±1,60� балів)� за�альна
я³ість� життя� і� стан� здоров’я� бÀли� нижчими� À� хво-
рих,� в� я³их� діа�ностовано� тÀбер³Àльоз,� зо³рема:
À�204�(40,7�%)�ефе³тивно�лі³ованих�хворих�1-ї��рÀ-
пи� –� в� 1,55� разÀ� нижче,� або� (62,05±1,33)� балів,
P<0,001);�À�140�(27,9�%)�раніше�неефе³тивно�лі³о-
ваних� хворих� 2-ї� �рÀпи� –� в� 1,66� разÀ� нижче,� або
(57,83±1,21)� балів,� P<0,001);� À� 127� (25,3�%)� хво-
рих,�що� тривало� не� лі³Àвалися,� 3-ї� �рÀпи� –� в� 1,22
разÀ� нижчими,� або� (78,75±1,40)� балів,� P<0,001).
Проте� слід� відзначити,�що� хоча� À� всіх� хворих� на
тÀбер³Àльоз�ле�ень�бÀли�знижені�я³ість�життя�і�стан
здоров’я,�проте�À�140� (27,9�%)�раніше�неефе³тив-
но� лі³ованих� осіб� це� зниження� бÀло� найбільшим
серед� хворих� (57,83±1,21)� балів),� À� т.ч.� на� 6,8�%
нижче� від� представни³ів� 1-ї� �рÀпи� (57,83±1,21
проти� 62,05±1,33�балів,� P<0,02);� на� 26,6�%�нижче
від� хворих� 3-ї� �рÀпи� (57,83±1,21� проти� 78,75±1,40
балів,� P<0,001).

Âèñíîâêè

1.� Порівняно� зі� здоровими� людьми� найбільше
страждали� я³ість� життя� і� стан� здоров’я� À� раніше
неефе³тивно� лі³ованих� хворих� 2-ї� �рÀпи� (1-е
місце),� потім�в�ефе³тивно�лі³ованих�1-ї� �рÀпи� (2-е
місце)� і�найменше�–�À�хворих�3-ї� �рÀпи,�³отрі� три-
вало� не� лі³Àвалися.� Це� дало� підставÀ,� на� нашÀ
дÀм³À,�останнім�відмовитися�від�лі³Àвання.�За�аль-
на�я³ість�життя�і�стан�здоров’я�À�30�(23,4�%)�спон-
танно� вилі³Àваних� прирівнювалися� до� здорових
осіб� ³онтрольної� �рÀпи:� (96,79±2,11)� проти
(95,94±1,60)� балів,� P>0,5.

2.� Хворі� на� тÀбер³Àльоз� (1-3-ї� �рÀп)� À� ціломÀ
низь³о� сприймали� та� оцінювали� свою� я³ість� жит-
тя,� здоров’я� і� бла�ополÀччя,� тоді� я³� я³ість� життя� і
стан� здоров’я� спонтанно� вилі³Àваних� від� тÀбер-
³ÀльозÀ� не� відрізнялися� від� та³их� À� здорово�о� на-
селення� У³раїни.
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C O M M O N  Q U A L I T Y  O F  L I F E  A N D
H E A L T H  C O N D I T I O N  O F  P A T I E N T S
W I T H  P U L M O N A R Y  T U B E R C U L O S I S

V.Ì. Melnyk, Yu.M. Valetsky

SUMMARY.�The�quality�of�life�and�health�condition�of
501� patients� with� the� first� diagnosed� pulmonary
tuberculosis�has�been�studied.�It�has�been�established,
that� patients� with� tuberculosis� on� the� whole� low
perceive�and�assess�the�quality�of�their�life,�health�and
prosperity,�while�the�quality�of�life�and�health�condition
of�spontaneously�cured�from�tuberculosis�do�not�differ
from�such�at�the�healthy�population�of�Ukraine.


