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1. Вступ
Ішемічна хвороба серця (ІХС) є найпоширені-

шим захворюванням і в більшості економічно розви-
нених країн світу займає провідне місце серед усіх 
причин захворюваності, смертності, тимчасової та 
стійкої втрати працездатності [1].

Клінічна симптоматика ІХС, що обумовлена  
нападами стенокардії, зниження толерантності до 
фізичного навантаження, обмеження можливості 
самообслуговування, погіршення загального пси-
хоемоційного стану, а також побічні ефекти трива-
лого прийому різних груп лікарських препаратів у 
таких пацієнтів, обумовлюють важливість оцінки 
інтегрального показника «якості життя» як критерія 
ефективності та доцільності проведеного лікування.

2. Обґрунтування дослідження
Всесвітня організація охорони здоров’я (ВООЗ) 

визначає поняття якості життя (ЯЖ), як сприйняття 
індивідуумом свого становища в житті в контексті 
культури і системи цінностей того середовища, в 
якому він проживає, в нерозривному зв’язку з його 
цілями, очікуваннями, стандартами та турботами. 

В сучасній медицині частіше використовують 
термін «якість життя, пов’язана зі здоров’ям» (HRQL). 
При його оцінці враховують скарги пацієнта, асо-
ційованих і не асоційованих із захворюванням, що 
дозволяє диференційовано визначити вплив хвороби 
і лікування на психологічний, емоційний стан хворо-
го, його соціальний статус [2].

Основний координатор всіх досліджень в об-
ласті ЯЖ – MAPI Research Institute – щорічно прово-
дить конгреси International Society of Quality of Life 
Research, гаслом яких є «ціль будь-якого лікування –  
наближення ЯЖ хворих до рівня ЯЖ практично здо-
рових людей.

Основний інструмент для визначення ЯЖ – 
це стандартизовані опитувальники, що складені за 
допомогою психометричних методів [3]. Більшість з 
них специфічні для тієї чи іншої патології [4]. 

До специфічних опитувальників з оцінки ЯЖ 
у хворих із серцево-судинною патологією, зокрема 
й тих, які перенесли ІМ, належить MacNew Heart 
Disease HRQL (MacNew) [5]. Цей опитувальник доз-

воляє оцінити вплив ІХС на повсякденну фізичну, 
емоційну і соціальну активність пацієнта протягом 
останніх 2 тижнів. Опитувальник був розроблений 
в 2002 р N. Oldridge [6]. Це модифікована і скорочена 
версія опитувальника «Якість життя після інфаркту 
міокарда »(QLMI – Quality of Life after Myocardial 
Infarction, 1991 г.). 

В останні десятиріччя зусилля вчених спря-
мовані на розробку принципово нових ефективних 
лікарських препаратів, що володіють антиішемічною, 
метаболічною та антиоксидантною активністю. Од-
ним з таких препаратів є оригінальний препарат Глу-
таргін [7] (ТОВ, Фармацевтична компанія «Здоров’я», 
Україна), який містить дві амінокислоти – L-аргінін 
та L-глутамат. Завдяки наявності цих амінокислот 
препарат прицільно діє на патогенез атеросклерозу.

З одного боку, наявність L-аргініну, джерела 
оксиду азоту [8], дозволяє відновити ендотелійза-
лежну вазодилятацію [9] та з іншого боку – глютамі-
нова кислота, як попередник глутатіонпероксидази 
і глутатіонтрансферази [10], ферментів здатних ре-
гулювати процеси перикисного окиснення ліпідів в 
організмі [11].

В той же час, аналіз даних літератури, свідчить 
про те, що препарат глутаргін, не вивчався в аспекті 
лікування ІХС, незважаючи на його патогенетичний 
потенціал. 

3. Мета дослідження
Оцінити динаміку показників якості життя у 

хворих із постінфарктним кардіосклерозом на фоні 
метаболітної терапії з використанням опитувальника 
MacNew Heart Disease Health-related Quality of Life. 

4. Матеріали та методи дослідження
Відповідно до мети дослідження було проведе-

не комплексне обстеження 99 хворих (71 % чоловіків 
і 29 % жінок) з постінфарктним кардіосклерозом, що 
знаходилися на лікуванні у відділенні реабілітації 
серцево-судинних захворювань Клінічного санато-
рію «Хмільник» (Вінницька область). Середній вік 
обстежених становив 55,05±1,28 років. Пацієнти гру-
пи порівняння (n=49) продовжували приймати базис-
ну терапію ІХС, тоді як основну групу (n=50) склали 
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хворі, які додатково отримували препарат L-аргініну 
L-глутамату (Глутаргін, ООО «Здоров’я» Україна) 
внутрішньовенно, крапельно по 5 мл 40 % розчину 
на 200 мл ізотонічного розчину хлориду натрію на 
протязі 7 днів з переходом на таблетовану форму по 
0,75 г тричі на добу 3 тижні. 

Термін дослідження становив 4 тижні і вклю-
чав 2 візити: початковий візит – до старту лікування 
та завершальний візит – по його закінченню.

Критеріями включення в дослідження були 
пацієнти зі стабільною стенокардією напруги II– 
III функціонального класу, наявність інфаркту мі-
окарда в анамнезі >6 місяців. Діагноз веріфікували 
відповідно до уніфікованого клінічного протоколу 
«Стабільна ішемічна хвороба серця» (Наказ МОЗ 
України від «02» березня 2016 р. № 152). 

Критерії виключення: онкологічні захворю-
вання, гостре порушення мозкового кровообігу в 
анамнезі терміном до 6 місяців, виражений аорталь-
ний стеноз, атріовентрикулярна блокада ІІ–ІІІ ступе-
ня, виражені порушення серцевого ритму, тромбоз 
судин, цироз печінки, цукровий діабет, захворюван-
ня щитовидної залози в стадії декомпенсації, гострі 
і хронічні захворювання нирок, гостра серцева недо-
статність, прийом будь-яких лікарських засобів, що 
впливають на метаболізм міокарда (триметазидин, 
тіотріазолін, мілдронат, кокарбоксилаза, АТФ та ін.) 
на протязі 1 місяця до включення в дослідження. 

Визначення ЯЖ проводилось за допомогою 
найбільш ефективного у пацієнтів з ІХС опитуваль-
ника MacNew Heart Disease Health-related Quality of 
Life (MacNew) [5]. Він дає змогу визначити суб’єк-
тивне сприйняття хворим проблем, пов’язаних із 
наявністю у нього ІХС, та їх впливу на повсякденну 
рухову діяльність і психоемоційний стан. Опиту-
вальник містить 27 запитань, які розділені на 3 під- 
групи, з яких 13 пунктів відображають фізичну,  
13 пунктів – емоційну та 5 пунктів – соціальну під- 
шкали. Аналіз проводять за бальною системою – 
від 1 (низька ЯЖ) до 7 балів (високий рівень ЯЖ). 
Валідизацію україномовної версії опитувальника 
MacNew було проведено у Волинському обласному 
центрі кардіоваскулярної патології та тромболізису в 
рамках Європейського проекту з оцінки ЯЖ у хворих 
з патологією серця (HeartQoL Project) .

Всі хворі дали письмову інформовану згоду пе-
ред включенням їх в дослідження, яке проводили від-
повідно до аналізу принципів Гельсінської декларації. 

Статистичну обробку даних проводили з 
використанням пакетів програм «STATISTICA® 
forWindows 6.0» (StatSoftInc.), «Microsoft® Excel 
2010» (Microsoft®). Отримані результати подано у ви-
гляді середнього значення ± стандартне відхилення 
від середнього значення (М±m). Оцінку вірогідності 
розходження середніх величин проводили за допо-
могою парного t-критерію Стьюдента.

5. Результати дослідження
При порівняльному аналізі вихідних показни-

ків ЯЖ за опитувальником MacNew в обох групах, 

всі хворі з ПІКС відмічали зниження усіх показників 
шкал та статистично значимо не відрізнялись (табл. 1).

Таблиця 1
Динаміка показників якості життя у хворих із ПІКС 

на фоні метаболітної терапії

Шкала

Група дослідження

Основна (n=50) Контрольна (n=49)

Візит 1 Візит 2 р Візит 1 Візит 2 р
Загальна 
оцінка 4,4±0,3 5,1±0,2 р<0,05 4,5±0,4 4,8±0,3 р<0,05

Фізична 4,3±0,1 5,2±0,3 р<0,05 4,4±0,4 4,6±0,2 р>0,05
Емоційна 4,1±0,1 4,4±0,1 р<0,05 4,3±0,1 4,3±0,2 р>0,05
Соціальна 4,5±0,5 5,9±0,7 р<0,05 4,4±0,2 4,6±0,3 р>0,05

В групі пацієнтів на фоні лікування Глутаргі-
ном спостерігався достовірно значимий приріст фі-
зичної активності (з 4,3±0,1 до 5,2±0,3 бали, p<0,05).

Загальний стан здоров’я, як оцінка хворими 
свого стану на даний час, достовірно покращився (з 
4,4±0,3 до 5,1±0,2 бали), (р<0,05).

На фоні проведеної терапії прослідковано 
збільшення соціальних контактів, рівня спілкування 
в зв’язку із покращенням фізичного і емоційного ста-
ну. (з 4,5±0,5 до 5,9±0,7 бали), (р<0,05).

6. Обговорення результатів дослідження
В ході проведеного дослідження встановлено 

значне зниження показників ЯЖ хворих із постін-
фарктним кардіокслерозом як у фізичній, емоційній 
та соціальній сферах. Ці дані у повній мірі узгод-
жуються із даними роботи Ягенського та співавт. 
[5], в якій брали участь 322 хворих на ІХС. ЯЖ 
оцінювали за допомогою опитувальників MacNew, 
відповідно до якого загалом ЯЖ пацієнтів з ІХС 
нижче від середнього рівня, як за шкалою фізичного 
так і психоемоційного статусу – відповідно (4,2±1,0) 
та (4,4±0,9) бали.

За результатами опитування пацієнтів обох 
груп дослідження через 4 тижні лікування покращи-
лись параметри по всім шкалам, проте статистично 
значимо покращились показники у групі пацієнтів, 
які на фоні базисної терапії ІХС додатково приймали 
глутаргін.

Показники фізичної підшкали характеризу-
ють інтегральну оцінку відповідей пацієнтів про 
можливість виконання різноманітних фізичних на-
вантажень від мінімальних (самообслуговування) 
до максимального (заняття спортом). Покращення 
показників ЯК по показникам фізичної активності на  
21 % на фоні прийому Глутаргіну відображає зни-
ження обмежень для повсякденної активності і пози-
тивно впливає на успіх рекомендованого лікування.

Встановлено досить низькі показники соціаль-
ної сфери у обох груп дослідження, що свідчить про 
наявність у таких пацієнтів фізичних та емоційних 
проблем, які перешкоджають їх соціальній активності. 
На фоні проведеної терапії прослідковано збільшення 
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соціальних контактів на 28 %, що може бути пов’язано 
із покращенням фізичного та емоційного стану хворих.

Зниження показників у емоційній підшка-
лі опитувальника свідчить про підвищений рівень 
невротизації та схильність до депресії у пацієнтів 
із постінфарктним кардіоклерозом. Отримані дані 
співставні з останніми публікаціями по пробле-
матиці розвитку депресивних розладів у пацієнтів 
кардіологічного профілю. Так, Індика С. дослідила 
поширеність депресії у 109 пацієнтів після інфаркту 
міокард (80 чоловіків та 28 жінок)а на амбулаторному 
етапі. У рамках дослідження пацієнтам проведено 
анкетування за шкалою депресії DEPS, відповідно до 
якої у 40,4 % хворих виявлено депресію [12]. 

Перспективним напрямком даного досліджен-
ня вважаємо вивчення довгострокових ефектів глу-
таргіну у пацієнтів з ІХС.

7. Висновки
В результаті проведених досліджень вста-

новлено:
1. У всіх хворих із постінфарктним кардіоксле-

розом спостерігається значне зниження показників 
ЯЖ як у фізичній, емоційній та соціальній сферах.

2. Включення глутаргіну в стандартну те-
рапію хворих з ІХС дозволяє значно покращити 
якість життя у хворих із постінфарктним кардіос-
клерозом.
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