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Анотація. У хворих на серцеву недостатність значно знижені 

показники фізичної та психологічної компонент якості життя, визначені 

за Міннесотською анкетою щодо життя із серцевою недостатністю. 

Додатково ми визначили соціальну компоненту якості життя за T. 

Munyombwe (2014), яка склала 14,96,26. 

Ключові слова: серцева недостатність, якість життя, Міннесотська 
анкета щодо життя із серцевою недостатністю. 

 

Вступ. Хронічна недостатність кровообігу (серцева недостатність) - 

це стан, при якому серце не може забезпечити достатній кровотік в 

органах і тканинах. Першими суб'єктивними ознаками серцевої 

недостатності є: швидка втомлюваність, зниження фізичної, а потім і 

розумової працездатності. Симптоми серцевої недостатності (СН) дуже 

різноманітні і залежать від її стадії [1]. 

Міннесотська анкета щодо життя із серцевою недостатністю 

(MLHFQ) є однією з найбільш широко використовуваних анкет щодо 

якості життя пацієнтів із серцевою недостатністю. Вона надає оцінку за 

двома вимірами. Проте існують певні занепокоєння щодо її факторної 
структури, тому були запропоновані альтернативи, які включають 

третій фактор, що представляє соціальну компоненту якості життя [2].  

Мета: розрахувати загальну, фізичну, емоційну та соціальну 

компоненти у пацієнтів з серцевою недостатністю зі зниженою 

фракцією викиду (СНзФВ), II-III функціональних класів за NYHA. 

Матеріали та методи дослідження. Діагноз СН ставили 

відповідно до критеріїв ESC [5], дані обстежень брали з історії хвороби. 

Причиною СН у 11 хворих була ішемічна хвороба серця, у 1 хворого – 

дилятаційна кардіоміопатія. Критеріями виключення були пацієнти з 

СН  I, та IV функціональних класів за NYHA [4], пацієнти з ФВ ЛШ ≥ 

40%, серцева недостатність у поєднанні з амілоїдозом, хворобами 
опорно-рухового апарату, запальними захворюваннями серця. У всіх 

пацієнтів було отримано лист згоду на участь у дослідженні. Пацієнти 

дали відповідь на MLHFQ [2], додатково визначали соціальну 

компоненту, запропоновану Терезою Муньомбве [3].  Для обробки 

статистичних даних використовували пакет Exel.  

Отримані результати. Нами було обстежено 12 хворих на СН, з 

них 11 чоловіків (91,67%) та 1 жінка (8,33%), середній вік пацієнтів 

становив  5613 років. Ми отримали загальну суму балів за MLHFQ від 
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30 до 77 балів, у середньому 54,619,0, фізична компонента коливалася 

від 15 до 37, у середньому 24,258,56 балів, емоційна компонента 

становила від 2 до 22, у середньому 9,35,27 балів і соціальна 

компонента склала від 7 до 24, у середньому 14,96,26 балів. 

Висновки. Наше дослідження показало, що у хворих на СН значно 

знижені показники фізичної та психологічної компонент якості життя. 

Ми визначили соціальну компоненту якості життя за T. Munyombwe 

(2014), яка склала 14,96,26 балів. 
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