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Резюме. Незважаючи на високу поширеність ар-
теріальної гіпертензії (АГ), обізнаність і контроль за 
артеріальним тиском є досить низькими в країнах, що 
розвиваються унаслідок недостатнього доступу до 
інформації, невідповідних харчових звичок, бідності та 
високої вартості ліків.

Мета дослідження – проаналізувати фактори, що 
впливають на якість життя хворих на артеріальну гі-
пертензію з метою стратифікації основних ризиків та 
розробки плану профілактичних дій з боку медсестри. 

Матеріали і методи. У дослідженні опрацьовано 
наукові публікації за останнє десятиліття, а також 
публікації із високим цитуванням, які доступні у мере-
жі «Internet», ключовими словами були: «артеріальна 
гіпертензія», «якість життя пацієнтів», «фактори, 
що асоціюються з артеріальною гіпертензією», «гі-
пертензія та якість життя».

Результати. Існує зворотний зв’язок між АГ та 
якістю життя хворих. Пацієнти старшого віку з АГ та 
іншими супутніми захворюваннями, як правило, мають 
нижчий рівень якості життя. Це спостерігається з ві-
ком, але лише стосовно фізичного та психологічного 
здоров’я. Встановлено негативний зв’язок між наявніс-
тю супутньої патології та якістю фізичного здоров’я 
у пацієнтів з АГ. Стать також була вирішальним фак-
тором якості життя осіб з АГ. Порівняно з чоловіка-
ми, жінки частіше ігнорували симптоми АГ. Регулярне 
фізичне навантаження є одним із важливих факторів 
впливу на якість життя людей з АГ. Показано не-
гативний вплив індексу маси тіла (ІМТ) на усі сфери 
якості життя осіб з АГ. Дослідники виявили позитив-
ний зв’язок між якістю сну та якістю життя. Вста-
новлено позитивний зв’язок між соціально-економічним 
статусом і якістю життя пацієнтів.

Висновок. Нижчий рівень якості життя хворих на 
артеріальну гіпертензію підтверджує важливість ран-
ньої діагностики та корекції основних факторів ризику 
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Summary. Despite the high prevalence of arterial 
hypertension, awareness and control of blood pressure is 
quite low in developing countries due to insufficient access 
to information, inappropriate dietary habits, poverty and 
high cost of medicines.

The aim of the study – to analyze the factors affecting 
the quality of life of patients with arterial hypertension 
in order to stratify the main risks and develop a plan of 
preventive actions on the part of the nurse.

Materials and Methods. The study is analyzed 
scientific publications of the last decade, as well as highly 
cited publications available on the Internet, keywords 
were "hypertension", "quality of life of patients", "factors 
associated with arterial hypertension", "hypertension and 
quality of life".

Results. There is an inverse relationship between 
hypertension and patients' quality of life. Older patients 
with hypertension and other comorbidities tend to have a 
lower quality of life. With age, there is a decline in the quality 
of life, but only in relation to physical and psychological 
health. A negative relationship was established between 
the presence of concomitant pathology and the quality 
of physical health in patients with hypertension. Gender 
was also a decisive factor in the quality of life of people 
with hypertension. Compared to men, women more often 
ignored the symptoms of hypertension. Regular exercise 
is one of the important factors affecting the quality of life 
of people with hypertension. The negative influence of 
the body mass index on all areas of the quality of life of 
people with hypertension has been shown. Researchers 
have found a positive relationship between sleep quality 
and quality of life. A positive relationship was established 
between the socio-economic status and the quality of life 
of patients.

Conclusion. Therefore, the lower level of quality 
of life of patients with arterial hypertension confirms the 
importance of early diagnosis and correction of the main 
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гіпертензії для збереження якості життя цих пацієнтів. 
У цьому контексті медсестри можуть безпосередньо 
впливати на вищезазначені фактори ризику, модифікуючи 
стиль життя, рівень обізнаності про захворювання, опо-
середковано впливаючи на їх якість життя.

Ключові слова: артеріальна гіпертензія; якість життя; 
здоров’я; фактори; вік; стать; фізичне навантаження; ін-
декс маси тіла; соціально-економічні показники; якість 
сну; медсестри.

risk factors of hypertension to preserve the quality of life of 
these patients. In this context, nurses can directly influence 
the above-mentioned risk factors by modifying the lifestyle, 
the level of awareness of the disease, indirectly influencing 
their quality of life.

Key words: arterial hypertension; quality of life; health; 
factors; age; sex; physical activity; body mass index; socio-
economic indicators; sleep quality; nurses.

ВСТУП 
Артеріальна гіпертензія (АГ) залишається 

провідним фактором ризику смертності та інвалід-
ності, незважаючи на стрімкий розвиток медичних 
технологій [1–3]. За даними досліджень, до 2025 р. 
близько 2 млрд людей у всьому світі будуть хворіти 
на АГ [4]. За даними Global Burden of Disease Study, 
АГ була визначена як другий за величиною фактор 
ризику в Китаї, спричиняючи майже 2,1 млн серце-
во-судинних смертей щороку [5]. За даними Son і 
співавт. щороку в усьому світі унаслідок гіпертоніч-
ної хвороби помирає щонайменше 7,1 млн людей 
[6]. Також АГ посідає третє місце серед причин 
інвалідності у всьому світі [7, 8]. За експертними 
оцінками, щороку до 9,4 млн передчасних смертей 
і 92 млн випадків інвалідності пов’язані з АГ [9]. За 
даними STEPS, близько третини населення України 
має підвищений артеріальний тиск чи АГ або прий
має антигіпертензивні препарати. У Франції, яка є 
країною з високим рівнем доходу, поширеність АГ 
становила 30,6 % у 2015 р., причому кожна друга 
людина знала про свою хворобу [10]. Результати 
багатоцентрового дослідження показали більш ви-
сокий рівень лікування та контролю за артеріальним 
тиском (АТ) у країнах із високим рівнем доходу, ніж 
у країнах із низьким і середнім рівнем доходу, проте 
існує значна мінливість на будь-якому рівні еконо-
мічного розвитку, причому деякі країни з доходом 
вище середнього мають показники лікування та 
контролю АТ такі ж або кращі, ніж у деяких країнах 
з високим рівнем доходу [11]. Однак незважаючи 
на таку високу поширеність АГ, обізнаність і конт
роль за артеріальним тиском є досить низькими в 
країнах, що розвиваються, унаслідок недостатнього 
доступу до інформації, невідповідних харчових зви-
чок, бідності та високої вартості ліків.

Метою дослідження було проаналізувати 
фактори, що впливають на якість життя хворих 
на артеріальну гіпертензію з метою стратифікації 
основних ризиків та розробки плану профілактичних 
дій з боку медсестри.

МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ
У дослідженні опрацьовано наукові публікації за 

останнє десятиліття, а також публікації з високим 

цитуванням, які доступні у мережі «Internet», клю-
човими словами були: «артеріальна гіпертензія», 
«якість життя пацієнтів», «фактори, що асоціюються 
з артеріальною гіпертензією», «гіпертензія та якість 
життя».

РЕЗУЛЬТАТИ Й ОБГОВОРЕННЯ 
Якість життя, пов’язана зі здоров’ям, розгля-

дається як широке та багатогранне поняття, яке 
зазвичай відображає стан фізичного та психічного 
здоров’я людей [12]. Крім того, в літературі повідо-
мляється про показник якості життя як про важливий 
результат ефективності лікування пацієнтів [13]. 
Оцінка якості життя є важливим результатом для 
різних груп населення, головним чином, через його 
прогностичну цінність. Наприклад, покращення 
цього показника пов’язане з більшою виживаністю 
пацієнтів з АГ, тоді як гірша якість життя передбачає 
нижчі показники виживання [14]. Було запропонова-
но різні інструменти для точного вимірювання якості 
життя людей [15–17]. Незважаючи на різноманітні 
джерела та різні методи дослідження, неодноразово 
вказували на те, що існує зворотний зв’язок між АГ 
та якістю життя пацієнтів [18–20]. Ряд досліджень 
показав, що пацієнти старшого віку з АГ та інши-
ми супутніми захворюваннями, як правило, мали 
нижчий рівень якості життя [21–23]. Хворі на АГ 
схильні до низки супутніх захворювань, таких, як 
інфаркт міокарда, стенокардія, інсульт та ниркова 
недостатність, що вважається одним із основних 
факторів ризику, які знижують якість життя людини 
[24]. При цьому за даними, майже 20 % показників 
низької якості життя можуть бути спричинені су-
путніми захворюваннями, тоді як лише 2 % з них 
пов’язані з АГ [25].

Встановлено, що старіння позитивно пов’язане з 
гіпертензією [26]. При цьому дослідження показали, 
що нижча якість життя пов’язана зі збільшенням 
віку таких пацієнтів [27]. За даними Zygmuntowicz 
і співавт., з віком спостерігалося зниження якості 
життя, але лише стосовно фізичного та психоло-
гічного здоров’я [28]. Дані дослідники повідомляють 
про негативний зв’язок між наявністю супутньої 
патології та якістю фізичного здоров’я у пацієнтів 
з АГ. Подібним чином огляд якості життя за до-
помогою SF-36 серед пацієнтів з АГ показав, що 
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особи з супутніми хронічними захворюваннями, як 
правило, мають нижчу якість життя, особливо щодо 
фізичного здоров’я [29]. Також встановлено, що час-
тота мікросудинних та макросудинних ускладнень 
зростає з віком у хворих на АГ [30], що відповідає 
нижчій якості життя пацієнтів старшого віку. Цілком 
можливо, що АГ є хронічним захворюванням, яке 
прогресує з віком і все більше впливає на здоров’я. 
Функції та імунітет організму поступово знижуються, 
люди старшого віку проводять менше часу на вули-
ці та менш фізично активні [31]. Крім того, людям 
старшого віку з високим АТ важко отримати необ-
хідну інформацію про лікування АГ, особливо якщо 
останнім часом інформацію переважно отримують 
через Інтернет [32]. Стать також була вирішальним 
фактором якості життя осіб з АГ. Порівняно з чолові-
ками, жінки частіше ігнорували симптоми АГ [33]. Це 
може бути пов’язано з відмінностями в соціальному 
становищі та можливостях чоловіків і жінок у різних 
суспільствах, зокрема, у таких сферах, як соціально-
економічний статус [22], освіта [34] і здоров’я [35]. 

Відомо, що збільшення м’язової сили та змен-
шення маси тіла постійно пов’язані з покращенням 
повсякденної активності у здорових людей старшо-
го віку, що призводить до більшої функціональної 
незалежності та кращої якості життя [36, 37]. Регу-
лярне фізичне навантаження є одним із важливих 
факторів впливу на якість життя людей з АГ [36, 
37]. Управління здоров’ям, наприклад регулярні 
фізичні вправи, є корисним для профілактики та 
лікування АГ. Наприклад, регулярні фізичні вправи 
можуть сприяти кровообігу та метаболізму, знижу-
вати артеріальний тиск, посилювати спалювання 
жирової тканини та підтримувати форму тіла [38]. 
Garcia і співавт. зазначають, що підйом по сходах, 
перенесення продуктів, ходьба на великі відстані 
та виконання домашньої діяльності легше можуть 
позитивно вплинути на якість життя хворих на АГ 
[39]. Awotidebe і співавт. у своєму дослідженні по-
казали негативний вплив індексу маси тіла (ІМТ) на 
усі сфери якості життя осіб з АГ [40]. Психологічні 
та психосоціальні проблеми, пов’язані з вищим ІМТ, 
імовірно, є факторами зниження якості життя таких 
пацієнтів [41, 42]. Ожиріння пов’язане з тривогою та 
депресією, що підвищує рівень незадоволеності, 
спричиняє втрату інтересу та відсутність задо-
волення, негативно впливає на якість життя. Крім 
того, більша маса тіла також може призвести до 
негативних наслідків, пов’язаних із загальною мо-
більністю, смертністю та витратами на здоров’я, що 
також може безпосередньо вплинути на сприйняття 
якості життя [43].

Окрім вищезазначених факторів, було вста-
новлено позитивний зв’язок між соціально-еко-

номічним статусом і якістю життя пацієнтів, що 
означає, це вищий місячний дохід або рівень освіти 
пом’якшили б несприятливі наслідки АГ [44]. За-
галом, освіта вважається одним із визначальних 
факторів якості життя; люди з вищим рівнем освіти 
часто вказують на кращу якість життя [45, 46]. До-
слідження Ha і співавт. свідчить про вплив освіти 
на відчуття безпеки хворих на АГ [47]. Крім того, 
інше дослідження показало, що учасники з низь-
ким соціально-економічним рівнем можуть бути 
більш вразливими до впливу факторів нездорового 
способу життя [48]. Можливим поясненням цих 
результатів є те, що люди з вищим освітнім рівнем 
мають краще уявлення про здорові звички, такі, 
як фізичні вправи та зниження маси тіла, а також 
важливість соціальної взаємодії, яка безпосеред-
ньо пов’язана з фізичною функцією та соціальними 
аспектами якості життя хворих на АГ [49–51]. Як 
правило, люди з вищим освітнім рівнем мають ви-
щий рівень медичної грамотності, як-от, зменшення 
споживання солі, відмова від куріння, обмеження 
алкоголю та дотримання медичних порад, які вва-
жаються корисними для покращення якості життя 
людини [52]. Подружнє життя створює відчуття 
повноти та задоволеності та за результатами до-
сліджень вказує на кращу якість життя хворих на 
АГ [53]. Також встановлено, що адекватна фізична 
активність покращує якість життя людини [54]. До-
слідники виявили позитивний зв’язок між якістю 
сну та якістю життя. Враховуючи, що короткий сон 
або низька якість сну збільшує частоту виникнення 
АГ та інших супутніх захворювань, усім пацієнтам 
необхідно підтримувати хороший сон [55].

У літературі також досліджено зв’язок між при-
хильністю до лікування та якістю життя пацієнтів з 
АГ [56–58]. Ці дослідження дають суперечливі ре-
зультати в діапазоні від слабкої до сильної кореляції 
між якістю життя і прихильністю до лікування. Мож-
ливі причини розбіжностей у результатах полягають 
у відмінності в інструментах, що використовуються 
для вимірювання якості життя (WHOQOL-BREF, 
EQ-5D або SF36 або SF-12) та їх інтерпретації від-
повідно до лікування.

ВИСНОВКИ
Нижчий рівень якості життя пацієнтів з АГ під-

тверджує важливість ранньої діагностики та корек-
ції основних факторів ризику гіпертензії для збере-
ження якості життя цих пацієнтів. У цьому контексті 
медсестри можуть безпосередньо впливати на 
вищезазначені фактори ризику, модифікуючи стиль 
життя (харчування, фізичне навантаження, якість 
сну), рівень обізнаності в суті самого захворюван-
ня, опосередковано впливаючи на їх якість життя.
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