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Резюме. Медичні сестри відіграють ключову роль у профілактиці 
захворювань серед населення, у тому числі і дитячого, зокрема і через 
необхідність інтегрувати медичну освіту та практичну діяльність у галузі 
збереження здоров’я. 
Мета роботи – дослідити роль медичної сестри  в оцінці показників якості 
життя підлітків із кардіологічною патологією. 
Матеріал і методи. Проведено анкетування  67 підлітків, середній вік яких 
(16,4±2,8) років та 123 батьків підлітків за допомогою стандартизованого 
опитувальника  Pediatric Quality of Life Inventory – PedsQLTM 4.0. Визначали 
індекс якості життя та індекс тяжкості хвороби. Статистична обробка 
одержаних результатів проводилася за допомогою стандартної 
статистичної комп’ютерної системи «Microsoft Excel». 
Результати.  Різниця в частоті вибраних шкал підлітками та батьками 
була незначною, за винятком шкал «Обмеження в праці» і «Необхідність 
припинити курити» (р<0,05). Показники шкал характеризувалися великим 
розмахом значень (18,9-87,7 бала) та вірогідно не відрізнялися при 
опитування підлітків та їх батьків. Сумарна шкала, що характеризує 
загальну оцінку якості життя,   становила (70,1±12,4 та  64,7±15,4 бала) 
відповідно. Батьки гірше оцінили якість життя своїх дітей. Більшість 
пацієнтів переймалися необхідністю постійно спостерігати дієту (100%) 
і тривало лікуватися (81%). У середньому індекс вибраних шкал становив 
(4,8 ± 0,4 та ІЯЖ – -3,9 ± 0,5). 
Висновки. 1. Якість життя підлітків із кардіологічною патологією є 
низькою та  залежить від суб’єктивного сприйняття хвороби. 2. Медична 
сестра може самостійно проводити оцінку якості життя пацієнтів. 
Включення оцінки якості життя пацієнта в план сестринського нагляду 
підвищить ефективність лікування та зменшить лікарське 
навантаження. 
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Resume. Nurses play a key role in the prevention of diseases among the 
population, including children, in particular due to the need to integrate medical 
education and practical activities in the field of health care.  
The aim is to investigate the role of a nurse in assessing the quality of life of 
adolescents with cardiac pathology.  
Material and methods. A survey of 67 adolescents (mean age 16.4±2.8 years) 
and 123 parents of adolescents was conducted using the standardized 
questionnaire Pediatric Quality of Life Inventory – PedsQLTM 4.0. The quality of 
life index and the disease severity index were determined. Statistical processing 
of the results was carried out using the standard statistical computer system 
“Microsoft Excel”. 
Results. The difference in the frequency of scales selected by adolescents and 
parents was insignificant, with the exception of the scales “Restrictions in work” 
and “Need to quit smoking” (p<0.05). The indicators of the scales were 
characterized by a large range of values (18.9-87.7 points) and did not 
significantly differ when interviewing adolescents and their parents. The total 
scale, which characterizes the overall assessment of the quality of life, was 
70.1±12.4 and 64.7±15.4 points, respectively. Parents assessed the quality of life 
of their children worse. Most patients were concerned about the need to 
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constantly observe the diet (100%) and to be treated for a long time (81%). On 
average, the index of the selected scales was 4.8 ± 0.4 and the QOL – -3.9 ± 0.5. 
Conclusions. 1. The quality of life of adolescents with cardiac pathology is low 
and depends on the subjective perception of the disease. 2. A nurse can 
independently assess the quality of life of patients. Incorporating a patient's 
quality of life assessment into the nursing care plan will increase the effectiveness 
of treatment and reduce the medical burden. 
 

 

Вступ. Значні економічні та соціальні витрати 
практично у всьому світі зумовлює патологія серцево-
судинної системи [1, 2]. Всесвітня організація охорони 
здоров’я оприлюднила дані щодо смертності, 
причиною якої стали кардіологічні хвороби серед 
дорослого населення - 32% [3]. Прогнозується, що до 
2030 року ця патологія буде забирати щорічно 22,2 
мільйона осіб працездатного віку [4]. Варто зауважити, 
що серцево-судинна патологія дорослих у переважній 
більшості виникає в дитячому, частіше підлітковому 
віці [5, 6]. Це питання є надзвичайно актуальним у 
зв’язку із підвищенням частоти патології серцево-
судинної системи у підлітків за останнє десятиріччя 
[7]. Очевидно, що сьогодні не можна вирішити 
проблему захворюваності дорослих, не створивши 
умови для раннього виявлення, лікування та 
профілактики кардіологічної патології в дитячому та 
підлітковому віці. Це спонукає до нагальної потреби в 
розробці та впроваджені в практику цілеспрямованих 
та високоефективних методів як первинної, так і 
вторинної профілактики, оскільки усі захворювання 
серцево-судинної системи неминуче призводять до 
розвитку серцевої недостатності [8, 9]. Стратегія 
формування здорового способу життя населення 
України, профілактики та контролю неінфекційних 
захворювань до 2025 року також передбачає 
формування здорового способу життя як основу 
зниження цієї досить серйозної та найбільш 
поширеної, як серед дорослих, так і дітей, патології 
[10]. 

Медичні сестри відіграють ключову роль у 
профілактиці захворювань серед населення, у тому 
числі і дитячого, зокрема і через необхідність 
інтегрувати медичну освіту та практичну діяльність у 
галузі збереження здоров’я [11, 12]. Медичні сестри 
дотичні у своїй професійній діяльності до трьох 
напрямків збереження здоров’я: первинна 
профілактика, виконання лікувальних процедур та 
навчання пацієнтів [13].  

Відомо, що кінцевої метою медичних втручань є 
досягнення належної працездатності, задовільного 
самопочуття та швидкої соціальної адаптації. Важливо 
оцінювати суб’єктивні відчуття кожного конкретного 
пацієнта. Для  цього використовують термін «якість 
життя, пов’язана зі здоров’ям» («helth-related quality of 
life» - HRQOL), запропонований у 1982 році Kaplan 
R.M. і Buch J.W. [14]. Оцінку якості життя проводять у 
різноманітних напрямках медицини за участі 
медичних сестер [15-18]. Наприклад, у США медичні 
сестри вже понад чотири десятиліття утворюють 
найбільшу медичну спільноту, що займається 
управлінням факторами ризику розвитку серцево-
судинних захворювань як через спеціалізовані клініки, 

так і програми первинної медичної допомоги [19]. 
Мета дослідження – дослідити роль медичної 

сестри  в оцінці показників якості життя підлітків із 
кардіологічною патологією. 

Матеріал і методи. Проведено анкетування  67 
підлітків, середній вік  яких (16,4±2,8) років та 124 
батьків підлітків за допомогою стандартизованого 
опитувальника  Pediatric Quality of Life Inventory – 
PedsQLTM 4.0. Використану дитячу та батьківську 
форму опитувальника та враховано вік пацієнта, а саме 
14-18 років. Визначали також індекс якості життя 
(ІЯЖ) – сума балів за шкалою опитування та індекс 
тяжкості хвороби (ІТХ) – сума балів за  суб'єктивними 
ознаками хвороби та частотою загострення. Для цього 
включені також запитання про наявність суб’єктивних 
відчуттів у хворих - біль, задишка, диспепсія, прояви 
астенії тощо. Одночасно пацієнта просили вказати, чи 
турбують ці прояви постійно (3 бали), часто (2 бали), 
зрідка (1 бал). Хворого також просили відповісти, які з 
перерахованих суб’єктивних розладів турбують його 
більше всього. У балах оцінювали частоту загострення 
захворювань: рідше 1 разу за рік (1 бал), 1 раз за рік (2 
бали), 2 рази за рік (3 бали), більше 2 разів за рік (4 
бали). 

Для формування вибірки обрано описовий тип 
дослідження з одномоментним зрізом. 
Репрезентативність вибірки досягалася завдяки 
випадковому відбору підлітків із кардіологічною 
патологією (нейроциркуляторна дистонія,  артеріальна 
гіпертензія, кардіоміопатії, ідіопатичні міокардити, 
уроджені вади серця). 

Критерії включення в дослідження: 1. Місце 
проживання  (м.Чернівці та Чернівецька область). 2. 
Вік (14-18 років). 3.Підтверджений кардіологічний 
діагноз за єдиною діагностичною програмою. Критерії 
виключення з дослідження: 1. Наявність 
декомпенсованої супутньої патології. 2. Вік до 14 
років. 3. Проживання за межами Чернівецької області. 

Усі дослідження проведені за інформованою 
згодою учасників дослідження, із дотриманням засад 
Гельсінкської декларації прав людини та за ухвалою 
комісії з біоетики БДМУ (протокол № 6 від 15.04.25 
р.). 

Статистична обробка одержаних результатів 
проводилася за допомогою стандартної статистичної 
комп’ютерної системи «Microsoft Excel» (2007): 
обчислення середнього арифметичного (М), похибки 
середнього арифметичного (m), стандартного 
відхилення (д), оцінка достовірності показників (р), 
обчислення критерію Стьюдента (t). При p < 0,05 – 
різниця між показниками вважалася достовірною. 

Результати дослідження та їх обговорення.  
Модель вимірювання PedsQLT 4.0 передбачає 
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модульний підхід  до вимірювання якості життя, 
пов’язаної зі здоров’ям (Health-Related Quality of Life - 
HRQOL) у здорових дітей та підлітків, а також у 
пацієнтів із хронічними захворюваннями, яка успішно 
інтегрує як загальні основні шкали, так і специфічні 
модулі при певних захворюваннях, в одну систему 
виміру. Нами проведена оцінка якості життя підлітків 
за стобальною шкалою та чотирма основними 
шкалами: фізичне функціонування (ФФ), емоційне 
функціонування (ЕФ), соціальне функціонування 
(ФФ), навчальне функціонування (НФ) і шкалою 
психо-емоційного функціонування. 

Розподіл дітей за статтю та зоною мешкання 
представлено в таблиці 1. 

 
Таблиця 1 

Розподіл дітей за статтю та зоною мешкання (n,%) 

Зона мешкання 
Підлітки 

Хлопці Дівчата 
м. Чернівці 20 18 
Чернівецька область 15 14 
Разом 35 32 

 

Про чинники, що погіршують якість життя 
підлітків із кардіологічною патологією, робили 
висновок за кількістю шкал, які вони вибирали 
відповідно до опитувальника. Дані наведені в таблиці 
2. Різниця в частоті вибраних шкал підлітками та 
батьками була незначною, за винятком шкал 
«Обмеження в праці» і «Необхідність припинити 
курити» (р<0,05). 

Підсумовані показники якості життя  підлітків із 
кардіологічною патологією та їх батьків наведені в 
таблиці 3. 

Показники шкал  характеризувалися великим 
розмахом значень (18,9-87,7 бала) та вірогідно не 
відрізнялися при опитування як підлітків, так і батьків. 

Сумарна шкала, шо характеризує загальну оцінку 
якості життя, становила (70,1±12,470, 1±12,4 та  
64,7±15,4 бала)  відповідно при опитування підлітків та 
батьків, яка також вирізнялася великим розмахом 
показників та не мала статистично значущої різниці. 
Однак привертає увагу, що батьки гірше оцінили 
якість життя своїх дітей, їхні погляди вирізняються 
щодо тих чинників, які саме сприяють тому, щоб якість 
життя підлітків була кращою. 

Таблиця 2 
Частота вибраних шкал опитувальника  

«Якість життя» (PedsQLT 4.0) підлітками та батьками, % 
№ 
шкали 

Назва шкали Підлітки Батьки 

1 Необхідність лікуватися 81,0 ± 2,6 86,7± 5,6 
2 Обмеження фізичних навантажень 42,0± 3,1 58,7± 3,7 
3 Обмеження інтелектуальних навантажень 13,3± 0,5 20,2± 2,0 
4 Обмеження проїзду в транспорті 25,0± 1,3 22,9± 1,8 
5 Необхідність уникати емоційних навантажень 30,7± 2,6 34,4± 3,2 
6 Обмеження в праці 6,6±1,4 50,7± 0,6* 
7 Зниження посадового статусу (лідерства) 26,6± 2,6 27,9± 2,1 
8 Зниження успішності 30,0± 3,1 36,4± 2,6 
9 Обмеження в проведенні дозвілля 40,4 ± 2,8 38,7± 4,1 
10 Обмеження занять спортом 30,0± 1,9 34,4± 3,6 
11 Необхідність спостерігати дієту 100,0 ± 2,6 68,9± 5,6* 
12 Обмеження контактів із родичами 13,3± 1,7 17,2± 1,3 
13 Обмеження контактів із друзями 60,0± 4,0 77,4± 3,5 
14 Необхідність припинити курити 46,6± 2,9 79,5± 5,8* 

Примітка. P<0,05. 
 

Таблиця 3 
Результати дитячого та батьківського опитування 

(бали) 
Показник Підлітки Батьки Р 

ФФ 64,8±14,2 67,3±17,1 >0,05 
ЕФ 71,2±11,9 66,7±13,2  
СФ 77,4±10,6 74,5±11,8 >0,05 
НФ 65,3±12,1 54,6±14,2 >0,05 
ПСФ 75,9±15,2 63,8±16,3 >0,05 
Сумарна шкала 70,1±12,4 64,7±15,4 >0,05 

Примітка. ФФ – фізичне функціонування, ЕФ – 
емоційне функціонування, СФ – соціальне 
функціонування, НФ – навчальне функціонування, ПСФ 
– психосоціальне функціонування. 

Варто зазначити, що більшість пацієнтів 
переймалися необхідністю постійно спостерігати дієту 
(100%) і тривало лікуватися (81%). Більше третини 
пацієнтів хвилювалися через обмеження фізичних та 
емоційних навантажень, обмежень у проведенні 
дозвілля. Виявлено деяку різницю в оцінці якості 
життя підлітків, які проживають у селі та місті. Діти, 
що проживають у селі, і діти, що проживають у місті 
найбільше хвилюються за необхідність тривало 
лікуватися, спостерігати дієту та обмеження 
емоційного навантаження (95%, 80%, 32% та 97%, 
98%, 35% відповідно). Підлітки сільської місцевості 
більше хвилювалися за обмеження фізичного 
навантаження та контакту з родичами (62% та 72%), 
тоді як підлітки, які проживали в місті, частіше 
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переймалися необхідністю припинити курити, 
обмеженням контакту з друзями, проведення дозвілля 
та інтелектуального навантаження (80%, 75%, 66%, 
41% відповідно). Дещо менше хвилювалися обстежені 
пацієнти за обмеження займатися спортом (15% та 42% 
осіб), зниженням лідерства (12% та 30 %) та 
обмеженням проїзду в транспорті (12% та 29%). 

Інтегральні показники якості життя представлені на 
рисунку. У середньому ІВШ становив (4,8 ± 0,4 та ІЯЖ 
– -3,9 ± 0,5).  

 

 
Рис. Інтегральні показники якості життя у підлітків 

із кардіологічною патологією 
 
Середні показники якості життя підлітків із 

кардіологічною патологією залежно від вираженості 
суб’єктивних симптомів представлено в таблиці 4. 

Отже, якість життя підлітків із кардіологічною 
патологією є важливою складовою  медичної та 
соціальної підтримки, адже хвороба впливає на 
фізичний та психоемоційний стан підлітка. Саме тому 
надзвичайно важливим є необхідність постійної 
динамічної оцінки якості життя, визначення найбільш 
впливових та хвилюючих складових, проведення бесід, 
запровадження навчальних програм як для підлітків, 
так і для батьків. І в цьому важливому медико-

психологічному процесі важливу роль відіграє 
медична сестра, яка, як показали проведені 
дослідження, може консультувати пацієнтів та батьків, 
приділяти увагу таким пацієнтам, психологічно 
підтримувати, сприяти їх  адаптації до відповідних 
умов життя та залучати  пацієнтів до здорового 
способу життя.  

 
Таблиця 4 

Показники якості життя (ІЯЖ) у підлітків залежно 
від вираженості суб’єктивних симптомів (бали) 

Ознаки 
Частота появи суб’єктивних 

симптомів 
Зрідка Часто Постійно 

Біль за грудниною -5,1 -6,6 -7,4 
Головний біль -5,3 -7,0 -7,8 
Нудота -4,2 -6,8 - 
Задишка -2,2 -4,9 -8,1 
Запаморочення -4,7 -5,6 -8,3 
Порушення сну -4,6 -6,7 -8,9 
Зниження 
працездатності -3,6 -5,9 -7,8 

Перебої в роботі 
серця -4,5 -5,9 -8,3 

Слабкість -2,7 -5,8 -7,9 
 
Перспективи подальших досліджень. 

Перспективою подальших напрямків дослідження є 
удосконалення скринінгу щодо факторів ризику 
кардіологічної патології в дітей та підлітків, залучення 
медичних сестер до профілактики та надання 
професійної медсестринської допомоги. 

Висновки. 1. Якість життя підлітків із 
кардіологічною патологією є низькою та  залежить від 
суб’єктивного сприйняття хвороби. 2. Медична сестра 
може самостійно проводити оцінку якості життя 
пацієнтів. Включення оцінки якості життя пацієнта в 
план сестринського нагляду підвищить ефективність 
лікування та зменшить лікарське навантаження.
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