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РЕЗЮМЕ. В Україні протягом останніх 15 років зростає кількість випадків ішемічної хвороби серця, що стано-
вить серйозну загрозу. Це призводить до 71,1 % смертей від хвороб серця і 19,5 % первинної інвалідності. Фізична 
активність може значно знизити ризик серцево-судинних подій та поліпшити якість життя. Кардіореабілітаційні 
втручання є необхідним елементом лікування, що покращує фізичне, психологічне і соціальне благополуччя паці-
єнтів.

Мета – оцінити динаміку якості життя пацієнтів з ішемічною хворобою серця під впливом телекардіореабілі-
таційних технологій.

Матеріал і методи. У дослідженні взяли участь 23 хворих на ІХС із стабільною стенокардією напруги за МКХ-
10, віком від 58 до 75 років (середній вік 64,46±1,25). Пацієнти були поділені на 2 групи: пацієнти 1 групи (n=11) 
отримували лише стандартне медикаментозне лікування та контролювали збільшення фізичної активності за до-
помогою щоденників самоконтролю, пацієнти 2-ї групи (n=12), окрім cтандартного лікування, збільшили фізичну 
активність за допомогою телереабілітаційних технологій.

Для оцінки якості життя досліджуваних пацієнтів використовували опитувальники Medical Outcomes Study – 
Short Form (SF-36) та Seattle Angina Questionnaire (SAQ). Результати впливу лікування оцінювали до та через 3 мі-
сяці лікування.

Результати. До початку лікування дані опитувальника SF-36 та SAQ між досліджуваними групами статистич-
но не відрізнялися (p>0,05). Через 3 місяці, за даними опитувальника якості життя SF-36, у 2-й групі достовірно 
покращилися результати (p<0,05) майже за кожним пунктом опитувальника, на відміну від 1-ї групи, де достовір-
ний результат отримано лише за пунктом рольової активності. Результати оцінки якості життя, згідно з опитуваль-
ником SAQ, у 2-й групі були значно кращі та достовірно відрізнялися за такими показниками як обмеження фізич-
них навантажень, шкала частоти нападів стенокардії, шкала задоволеності лікуванням, шкала ставлення до хво-
роби (p<0,05). Це вказує на високу ефективність застосування телереабілітаційного підходу. 

Висновки. Динаміка якості життя у пацієнтів з ішемічною хворобою серця під впливом телекардіореабіліта-
ційних технологій мала позитивні достовірні зміни, порівняно з пацієнтами, які не застосовували методи телере-
абілітації. 

КЛЮЧОВІ СЛОВА: ішемічна хвороба серця; якість життя; опитувальник SF-36; опитувальник SAQ.

Вступ. Експерти ВООЗ визначили епідемію 
хронічних неінфекційних захворювань, особливо 
хвороби системи кровообігу (ХСК). Понад 75,0 % 
випадків смерті від ХСК трапляються в країнах з 
низьким і середнім рівнями доходу. Зростання 
смертності свідчить про неефективність профі-
лактики і реабілітації [1–5].

Кількість випадків ішемічної хвороби серця 
(ІХС) в Україні за останні 15 років значно зросла і 
становить серйозну загрозу для населення. ІХС 
призводить до високих показників захворюва-
ності та смертності від хвороб серця і складає 
71,1  % структури смертності. Ця хвороба також 
лідирує в причинах первинної інвалідності 
(19,5 %). Якість життя хворих з ІХС суттєво погір-
шується, але дослідження за останні десятиріччя 
принесли значущі результати у розумінні та ліку-
ванні цієї патології. Фізична активність у вільний 
час може значуще знизити ризик серцево-судин-
них подій і подовжити очікувану тривалість життя 
на приблизно п’ять років [6–9].

Фізична активність допомагає у покращенні 
сили та витривалості серцево-судинної системи, 
зменшує ризик нових серцевих подій та сприяє 

збереженню оптимальної маси тіла. Реабілітацій-
ні заходи не лише сприяють фізичному віднов-
ленню, а й впливають на психологічний аспект. 
Пацієнти, які проходять реабілітацію, часто відчу-
вають покращення якості свого життя, збільшую-
чи самооцінку та знижуючи рівень стресу.

Отже, реабілітаційні заходи у хворих на ІХС є 
необхідним елементом комплексного лікування, 
спрямованого на покращення фізичного, психіч-
ного та соціального благополуччя пацієнтів.

Згідно з літературними даними [10, 11], комп-
лексна реабілітація, заснована на збільшені фі-
зичної активності, є одним із найважливіших за-
собів покращення прогнозу в хворих на ІХС. Про-
те більшість кардіологічних пацієнтів в Україні не 
залучена до програми кардіореабілітації через 
такі причини, як велика відстань від дому до реа-
білітаційного центру, зміна соціально-економіч-
них умов, виїзд за кордон, інвалідність пацієнта, 
вік, мала обізнаність лікаря щодо переваг кардіо-
реабілітації, а саме вплив збільшення фізичної ак-
тивності тощо.

Відсутність післялікарняного етапу кардіоре-
абілітаційної програми у пацієнтів з ІХС робить 
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неможливим вирішення її завдання. Для вирі-
шення цієї проблеми можна використати такі за-
соби, як телемоніторинг та телереабілітація [12]. 

Мета роботи – оцінити динаміку якості життя 
у пацієнтів з ішемічною хворобою серця під впли-
вом телереабілітаційних технологій.

Матеріал і методи дослідження. В дослі-
дженні брали участь 23 пацієнти із ІХС, які пере-
бували на амбулаторному спостереженні у сімей-
ного лікаря не менше 1 року. Вік учасників коли-
вався від 58 до 75 років, середній вік складав 
(64,46±1,25) років. 

Критерії включення: стабільні форми ІХС – сте-
нокардія напруги (СН) ІІ функціонального класу 
(ФК) за NYHA; І–II ФК за NYHA; відсутність гострих 
або загострення запальних та системних захворю-
вань; доступ до Інтернету, підписана добровільна 
інформована згода на участь у дослідженні.

Критерії виключення: стенокардія напруги 
ІІІ–ІV ФК, гострий коронарний синдром, інфаркт 
міокарда, постінфарктна аневризма серця, гостре 
порушення мозкового кровообігу або транзитор-
на ішемічна атака менше 6 міс. тому; серцева не-
достатність ІІБ–ІІІ стадії (стадія D), IV ФК за NYHA; 
онкологічні захворювання; перенесений інфаркт 
міокарда або нестабільна стенокардія протягом 
28 діб до початку реабілітації; вроджені та набуті 
вади серця; психічні захворювання; захворюван-
ня крові; наркотична чи алкогольна залежність; 
відмова пацієнта від участі в дослідженні.

Для діагностики та лікування стабільної ІХС 
використовували відповідні заходи згідно з реко-
мендаціями Уніфікованого клінічного протоколу 
первинної, вторинної та третинної медичної до-
помоги під назвою «Стабільна ішемічна хвороба 
серця», що був затверджений Наказом Мініс-
терства охорони здоров’я України від 23.12.2021 
№ 2857. 

Усі пацієнти, які були включені в досліджен-
ня, користувались смарт-годинниками, які оціню-
вали ЧСС та визначали пройдену кількість кроків 
(дані зі смарт-годинника пацієнти вносили в елек-
тронний щоденник).

Методом рандомізації пацієнти були поділені 
на 2 групи: 1-а група включала 11 пацієнтів з ІХС, 
які отримували стандартне медикаментозне ліку-
вання та контролювали фізичну активність і по-
казники гемодинаміки за допомогою щоденника 
самоконтролю; 2-а група – 12 пацієнтів, в яких, 
окрім стандартної схеми, застосовувалась мето-
дика телереабілітації (групові заняття на плат-
формі MS Teams 3 рази на тиждень, консультата-
ції та навчання 1 раз на 2 тижні). Дослідження 
проводилось протягом 3-х місяців.

Пацієнти двох груп отримали буклет з інфор-
мацією про методику лікувальної дозованої ходи 

та лікувальної гімнастики з поступовим збільшен-
ням фізичного навантаження. Всі пацієнти вели 
електронний щоденник, в який вносили дані зі 
смарт-годинника.

Для оцінки якості життя до лікування та че-
рез 3 місяці використовували опитувальники  
SF-36 та SAQ. Опитувальник MOS SF-36 (розроб-
ник J. E. Ware) з Медичного дослідження резуль-
татів – Коротка форма. Цей метод призначений 
для аналізу загальної якості життя, пов’язаної зі 
здоров’ям, незалежно від конкретного захворю-
вання, вікових та статевих особливостей, а також 
характеру лікування [13–15].

SF-36 відображає загальне благополуччя та 
задоволення життям в контексті впливу на стан 
здоров’я. Опитувальник складається з 11 розді-
лів, результати яких представлені в балах за 
8 шкалами. Вищі бали (від 0 до 100 %) вказують на 
вищу якість життя. Ці шкали групуються в два 
компоненти: «фізичний компонент здоров’я» та 
«психологічний компонент здоров’я».

Опитувальник Seattle Angina Question – naire 
(SAQ) розроблений для пацієнтів з ІХС, стенокар-
дією напруження та наявністю клінічних показань 
для навантажувальної проби. Він містить 19 запи-
тань, поділених на 5 шкал: шкала обмеження фі-
зичних навантажень (physical limitation, PL), шкала 
стабільності нападів стенокардії (angina stability, 
AS), шкала частоти нападів стенокардії (angina fre-
quency, AF), шкала задоволеності лікуванням (treat-
ment satisfaction, TS), шкала ставлення до хвороби 
(disease perception, DP). Сумарна оцінка балів – від 
0 до 100, найвищий бал – найкращий [16, 17].

Аналіз та обробку статистичних даних резуль-
татів клінічних обстежень проводили на персо-
нальному комп’ютері з використанням пакета при-
кладних програм STATISTICA 10. Різницю показни-
ків вважали вірогідною при показнику p<0,05. 

Результати й обговорення. З метою оцінки 
зміни показників ЯЖ застосовували опитуваль-
ник SF-36. Згідно з планом організації досліджен-
ня, опитування пацієнтів проводили до початку 
реабілітації та через 3 місяці після. 

Показники ЯЖ статистично достовірно не від-
різнялися між досліджуваними групами (p>0,05) 
за всіма пунктами опитувальника SF-36 (табл. 1) 
на початку дослідження. 

Через 3 міс. у 1-й групі достовірно (p<0,05) по-
кращилися такі показники опитувальника якості 
життя SF-36, як фізичне функціонування, на 24,03 % 
(табл. 2), інші показники не мали статистичної різ-
ниці (p>0,05): рольова активність – 5,5  %, біль – 
3,3  %, загальне здоров’я – 6,4  %, життєва актив-
ність – 5,3  %, соціальне функціонування – 6,2  %, 
емоційне функціонування – 5,5  %, психічне функ-
ціонування – 1,4 %.
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Згідно з даними опитувальника якості життя 
SF-36, у 2-й групі достовірно покращилися резуль-
тати (p<0,05) майже по кожному пункту опиту-
вальника: фізичне функціонування на 39,6  %, 
біль  – на 19,4  %, загальне здоров’я – на 48,8  %, 
життєва активність – на 23,7 %, соціальне функціо-
нування – на 22,4 %, емоційне функціонування – 
на 40,9  %, психічне функціонування – на 28,7  %, 
окрім рольової активності – 11,5 %.

При порівнянні даних якості життя між група-
ми після лікування отримано достовірну різницю 
(р<0,05) між 1-ю та 2-ю групами, за такими пунктами, 
як фізичне функціонування, загальне здоров’я та 
емоційне функціонування, де кращий ефект спо-
стерігався у 2-й групі, яка займалася за запропоно-
ваною нами програмою реабілітації. Достовірно 
не відрізнявся лише показник рольової активності.

На початку дослідження дані опитувальника 
SAQ між досліджуваними групами статистично не 
відрізнялися (рис. 1) (p>0,05).

При порівнянні показників якості життя згід-
но опитувальника SAQ до та після завершення 
дослідження у пацієнтів 1-ї групи результати 
дещо покращилися, проте не були статистично 
достовірними (рис. 2) (p>0,05).

Результати оцінки якості життя за SAQ у 2-й 
групі були значно кращі, достовірно відрізнялися 
такі показники опитувальника SAQ, як обмежен-
ня фізичних навантажень, шкала частоти нападів 
стенокардії, шкала задоволеності лікуванням, 
шкала ставлення до хвороби (рис. 3) (p<0,05). Це 
вказує на високу ефективність застосування за-
пропонованої нами програми реабілітації.

На високу ефективність застосування запро-
понованої нами програми реабілітації вказує до-
стовірна різниця порівняння показників 1-ї та 2-ї 
груп після реабілітації (рис. 4) (p<0,05). Статистич-
но достовірна різниця спостерігалася за такими 
показниками опитувальника SAQ: обмеження фі-
зичних навантажень, шкала задоволеності ліку-
ванням та шкала ставлення до хвороби.

Дані з проведеного дослідження визначення 
якості життя у пацієнтів з ІХС за допомогою опиту-
вальника SF-36 та SAQ дають підстави для обґрун-
тування ефективності програми телереабілітації 
у пацієнтів із ІХС. Показники фізичного функціо-
нування, загального здоров’я та емоційного 
функціонування мали достовірне покращення в 
групі пацієнтів, які займалися за допомогою теле-
реабілітаційних технологій.

Таблиця 1. Дані опитувальника якості життя SF-36 хворих на ішемічну хворобу серця на початку дослідження

Показники
1-а група

(n=11)
2-а група

(n=12)
р

Фізичне функціонування 45,2 43,1 p>0,05
Рольова активність 36,1 35,5 p>0,05
Біль 61,2 60,8 p>0,05
Загальне здоров’я 36,8 34,6 p>0,05
Життєва активність 46,6 45,1 p>0,05
Соціальне функціонування 46,3 45,1 p>0,05
Емоційне функціонування 39,5 38,6 p>0,05
Психічне функціонування 58,4 56,9 p>0,05

Примітка. р – розбіжності вірогідні (p<0,05) порівняно показники якості життя за опитувальником SF-36 між пацієнтами 1-ї та 2-ї 
груп до реабілітації.

Таблиця 2. Порівняння показників якості життя за опитувальником SF-36 у групах 

Показники
1-а група 2-а група

на початку 
дослідження

через 3 міс.
на початку 

дослідження
через 3 міс.

Фізичне функціонування 45,2 59,5* 43,1 71,3*
Рольова активність 36,1 38,2 35,5 40,1
Біль 61,2 63,3 60,8 75,4*
Загальне здоров’я 36,8 39,3 34,6 67,6*
Життєва активність 46,6 49,2 45,1 59,1*
Соціальне функціонування 46,3 49,7 45,1 58,1*
Емоційне функціонування 39,5 41,8 38,6 65,3*
Психічне функціонування 58,4 59,2 56,9 79,8*

Примітка: * – достовірна різниця показників якості життя за опитувальником SF-36 у 1-й та 2-й групах на початку дослідження та 
через 3 міс.
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Рис. 1. Порівняння даних 
опитувальника SAQ на почат-
ку дослідження між групами.
Примітка: * – розбіжності вірогідні 
(p<0,05) за показниками якості 
життя за опитувальником SAQ 
між пацієнтами 1-ї та 2-ї груп до 
реабілітації.
PL – обмеження фізичних наван-
тажень; AS – шкала стабільності 
нападів стенокардії; AF – шкала 
частоти нападів стенокардії; TS  – 
шкала задоволеності лікуванням; 
DP – шкала ставлення до хвороби.

Рис. 2. Порівняння даних 
опитувальника SAQ на почат-
ку дослідження та через 3 міс. 
у 1-й групі.
Примітка: * – розбіжності вірогідні 
(p<0,05) порівняно показники 
якості життя за опитувальником 
SAQ між пацієнтами 1-ї групи на 
початку дослідження та через 
3 міс.
PL – обмеження фізичних наван-
тажень; AS – шкала стабільності 
нападів стенокардії; AF – шкала 
частоти нападів стенокардії; TS  – 
шкала задоволеності лікуванням; 
DP – шкала ставлення до хвороби.

Рис. 3. Порівняння даних 
опитувальника SAQ на почат-
ку дослідження та через 3 міс. 
у 2-й групі.
Примітка: * – розбіжності вірогідні 
(p<0,05) порівняно з показниками 
якості життя за опитувальником 
SAQ у 2-ї групи на початку дослі-
дження та через 3 міс.
PL – обмеження фізичних наван-
тажень; AS – шкала стабільності 
нападів стенокардії; AF – шкала 
частоти нападів стенокардії; TS  – 
шкала задоволеності лікуванням; 
DP – шкала ставлення до хвороби.
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Додатково результати опитувань за допомо-
гою SAQ підтверджують ефективність програми 
телереабілітації, оцінюючи такі важливі аспекти, 
як обмеження фізичних навантажень, частота на-
падів стенокардії, задоволеність лікуванням та 
ставлення до хвороби. Всі ці показники покращи-
лися в 2-й групі і були статистично значущими, по-
рівняно з 1-ю групою.

Це свідчить про те, що впровадження даної 
програми може приводити до більш виражених 
покращень у якості життя пацієнтів, порівняно з 
самоконтролем фізичної активності.

Отже, отримані результати вказують на те, 
що запропонована програма телереабілітації ви-
явилася ефективною у поліпшенні якості життя 
та фізичного стану пацієнтів з ІХС. Такі дані мо-
жуть сприяти впровадженню подібних програм у 
клінічну практику для поліпшення стандартів до-

гляду за пацієнтами із серцево-судинними захво-
рюваннями.

Висновки. Збільшення фізичної активності 
за допомогою застосування телереабілітаційних 
технологій суттєво покращує якість життя пацієн-
тів з ішемічною хворобою серця, на відміну від 
пацієнтів, які самостійно контролювали збіль-
шення фізичних навантажень. На це вказує ста-
тистично достовірна динаміка даних опитуваль-
ників якості життя SF-36 та SAQ у групі, в якій за-
стосовувалась телереабілітація.

Перспективи подальших досліджень. У по-
дальшому планується оцінити більш довготрива-
лий вплив телереабілітаційних технологій на 
функціональну витривалість, працездатність та 
адаптаційні можливості серцево-судинної систе-
ми у пацієнтів з ішемічною хворобою серця. 

Рис. 4. Порівняння даних 
опитувальника SAQ через 3 міс. 
після дослідження між група-
ми.
Примітка: * – розбіжності вірогідні 
(p<0,05) порівняно показниками 
якості життя за опитувальником 
SAQ між пацієнтами 1-ї та 2-ї груп 
через 3 міс. після дослідження.
PL – обмеження фізичних наван-
тажень; AS – шкала стабільності 
нападів стенокардії; AF – шкала 
частоти нападів стенокардії; TS – 
шкала задоволеності лікуванням; 
DP – шкала ставлення до хвороби.
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EVALUATION OF QUALITY OF LIFE IN PATIENTS WITH ISCHEMIC HEART DISEASE  
UNDER THE INFLUENCE OF TELECARDIAC REHABILITATION

©N. R. Makarchuk, T. H. Bakaliuk, H. O. Stelmakh, R. M. Dukh
I. Horbachevsky Ternopil National Medical University

SUMMARY. Ukraine has seen an increase in coronary heart disease over the past 15 years, which poses a serious 
threat. It causes 71.1 % of deaths from heart disease and 19.5 % of primary disability. Physical activity can significantly 
reduce the risk of cardiovascular events and improve quality of life. Cardiac rehabilitation interventions are a necessary 
element of treatment, improving the physical, psychological and social well-being of patients.

The aim – to assess the dynamics of quality of life in patients with coronary heart disease under the influence of 
telecardiac rehabilitation technologies.

Material and Methods. The study involved 23 patients with stable angina pectoris according to ICD-10, aged 58 to 
75 years (mean age 64.46±1.25). Patients were divided into 2 groups: Group 1 (n=11) received only standard medical 
treatment and monitored the increase in physical activity using self-monitoring diaries, Group 2 (n=12), in addition to 
standard treatment, increased physical activity using tele-rehabilitation technologies.

The Medical Outcomes Study – Short Form (SF-36) and Seattle Angina Questionnaire (SAQ) questionnaires were 
used to assess the quality of life of the study patients. The results of treatment were assessed before treatment and 
after 3 months.

Results. Before treatment, the SF-36 and SAQ questionnaire data between the study groups did not differ 
statistically (p>0.05). After 3 months, according to the SF-36 quality of life questionnaire, the results of the 2nd group 
significantly improved (p<0.05) for almost every item of the questionnaire, in contrast to the 1st group, where a 
significant result was obtained only for the item of role activity. The results of the SAQ assessment in group 2 were 
significantly better and significantly different in terms of such indicators as physical activity restriction, angina frequency 
scale, treatment satisfaction scale, and attitude scale (p<0.05). This indicates the high effectiveness of the TV 
rehabilitation approach.

Conclusions. The dynamics of quality of life in patients with coronary heart disease under the influence of telecardiac 
rehabilitation technologies had positive and significant changes compared to patients who did not use telerehabilitation 
methods.
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