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Вступ. Цукровий діабет на сьогодні набув масштабів серйозної епідемії, що стрімко зростає. У 2021 р. 

загальна кількість осіб, хворих на цукровий діабет, становила 537 млн, а до 2045 р. очікується понад 
783 млн. Це захворювання часто супроводжується діабетичною периферійною полінейропатією, зокре-
ма в 70 % осіб, з них 15 % мають нейропатичний біль, що суттєво впливає на якість життя. Дослідження 
також показують зв’язок між недостатністю вітаміну D3 та ризиком розвитку цукрового діабету і діабе-
тичної периферійної полінейропатії.

Мета роботи – оцінити якість життя хворих на цукровий діабет 2 типу, ускладнений діабетичною пе-
риферійною полінейропатією на тлі зниженого вмісту вітаміну D3 у крові.

Основна частина. За допомогою опитувальника EuroQol-5D-5L оцінювали якість життя 66 хворих на 
цукровий діабет 2 типу з наявним нейропатичним болем залежно від рівня 25(ОН)D у крові. Встанов-
лено, що в цих пацієнтів дефіцит вітаміну D3 переважав над його недостатністю. Відповідно до резуль-
татів опитування, пацієнти продемонстрували помірні проблеми з пересуванням пішки, незначні або 
помірні проблеми із самостійним миттям та одяганням, помірні труднощі при виконанні звичайної по-
всякденної роботи, понад половину опитаних хворих турбувала наявність сильного болю або диском-
форту, а помірного – майже всіх пацієнтів, які залишилися, при цьому більшість хворих відмічала не-
значну чи помірну тривогу або депресію.

Висновки. Результати опитування пацієнтів із цукровим діабетом і діабетичною периферійною по-
лінейропатією вказують на помірні проблеми з пересуванням пішки, незначні або помірні проблеми із 
самостійним миттям та одяганням, а також помірні труднощі при виконанні звичайної повсякденної 
роботи. Хворі відчувають незначну чи помірну тривогу або депресію та значний чи помірний диском-
форт. У пацієнтів виявлено недостатність вітаміну D3, що вимагає контролю його рівня для адекватної 
корекції за допомогою немедикаментозних та медикаментозних заходів.
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Introduction. Today, diabetes has reached the scale of a serious epidemic, which is growing rapidly. In 2021, 
the total number of people with diabetes was 537 million, and by 2045, more than 783 million are expected. 
This disease is often accompanied by diabetic peripheral polyneuropathy, in particular, in 70 % of people, 15 % 
of them have neuropathic pain, which significantly affects the quality of life. Studies also show a link between 
vitamin D3 deficiency and the risk of developing diabetes and diabetic peripheral neuropathy.

The aim of the study – to assess the quality of life of patients with type 2 diabetes complicated by diabetic 
peripheral polyneuropathy against the background of reduced vitamin D3 content in the blood.
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The main part. The EuroQol-5D-5L questionnaire was used to assess the quality of life of 66 type 2 diabetes 
patients with existing neuropathic pain depending on the level of 25(OH)D in the blood. It was established 
that in these patients the deficiency of vitamin D3 prevailed over its insufficiency. According to the results of 
the survey, patients demonstrated moderate problems with walking, minor or moderate problems with 
independent washing and dressing, moderate difficulties in performing normal daily tasks, more than half of 
the surveyed patients were concerned about the presence of severe pain or discomfort, and moderate - almost 
all patients who remained, while the majority of patients noted slight or moderate anxiety or depression.

Conclusions. Survey results for patients with diabetes mellitus and diabetic peripheral neuropathy indicate 
moderate problems with walking, minor or moderate problems with independent bathing and dressing, and 
moderate difficulties with normal activities of daily living. Patients experience mild to moderate anxiety or 
depression and significant to moderate discomfort. Vitamin D3 deficiency was found in patients, which requires 
control of its level for adequate correction with the help of non-drug and drug measures.

Key words: diabetes; neuropathic pain; quality of life; vitamin D3.

Вступ. Цукровий діабет (ЦД) є одним з найбільш 
поширених і серйозних захворювань сучасності. 
Ще на початку ХХІ ст. Всесвітня організація охорони 
здоров’я визнала цукровий діабет неінфекційною 
епідемією. Так, у 2021 р. загальна кількість осіб, 
хворих на цукровий діабет, становила 537 млн, а до 
2045 р. очікується наявність понад 783 млн діабети-
ків [1]. У 2006 р. ООН прийняла резолюцію про захо-
ди, спрямовані на виявлення та адекватне лікування 
ЦД [2]. Важливість останнього зумовлена не стільки 
частотою виявлення ЦД, скільки соціальною значи-
містю проблеми, оскільки це захворювання супрово-
джується розвитком ускладнень, які можуть знижу-
вати якість життя пацієнтів, сприяти інвалідності та 
передчасній смерті хворих. Серед широкого спектра 
ускладнень ЦД одним з найбільш частих і клінічно 
значимих є діабетична периферійна полінейропатія 
(ДПН) [3, 4]. За даними когортних досліджень, до 
70 % хворих на ЦД 1 і 2 типів мають ознаки ДПН, а 
в близько 15 % з них вона супроводжується нейро-
патичним болем [5, 6]. Саме він має суттєвий вплив 
на якість життя пацієнтів із ЦД [7]. Водночас у ряді 
досліджень встановлено зв’язок між недостатністю 
вітаміну D3 та ризиком розвитку ЦД [8, 9], а також 
формуванням і прогресуванням ДПН [10, 11].

Мета роботи – оцінити якість життя хворих на 
цукровий діабет 2 типу, ускладнений діабетичною 
периферійною полінейропатією на тлі зниженого 
вмісту вітаміну D3 у крові. 

Основна частина. Було обстежено 66 хворих 
(26  чоловіків і 40 жінок) віком від 53 до 77 років 
(середній вік – (66,56±6,41)  року). Встановлювали 
клінічний діагноз, визначали тактику лікування і 
його ефективність відповідно до локальних прото-
колів. Рівень 25(ОН)D (як кращий індикатор статусу 
вітаміну D3 в організмі) у венозній крові визначали 
за допомогою методу електрохемілюмінесцентного 

імуноаналізу. Оптимальним вважали рівень 25(ОН)D 
30 нг/мл і вищий, рівень від 21 до 29 нг/мл розгляда-
ли як індикатор відносної недостатності вітаміну D3, 
про дефіцит свідчила концентрація сироваткового 
25(ОН)D, нижча 20 нг/мл.

Використовуючи опитувальник EuroQol-5D-5L, піс-
ля відповідного інструктажу оцінювали якість життя 
пацієнтів за такими параметрами, як: рухливість, 
догляд за собою, звичайна повсякденна діяльність 
(ЗПД), біль/дискомфорт, тривога/депресія. Оцінюва-
ли за такими критеріями, як: відсутність утруднень 
– 1, незначні утруднення – 2, помірні утруднення – 3, 
суттєві утруднення – 4, надзвичайно сильні утруд-
нення – 5. Під утрудненнями розуміли проблеми, 
труднощі або тривогу/депресію.

Аналіз та обробку статистичних даних результатів 
клінічних обстежень проводили на персональному 
комп’ютері з використанням пакета прикладних про-
грам Excel («Microsoft», США) і Statistica 6.0 («Statsoft», 
США). Порівнювали показники між групами за до-
помогою критерію Стьюдента. Різницю показників 
вважали вірогідною при p<0,05.

Проведений аналіз результатів обстеження на 
вміст вітаміну D3 (25(ОН)D) у крові пацієнтів не ви
явив оптимальних показників у жодного хворого, 
при цьому дефіцит вітаміну D3 переважав над його 
недостатністю. Середній показник вітаміну D3 стано-
вив (19,45±4,02)  нг/мл. При цьому дефіцит 25(ОН)D 
у чоловіків відзначали вдвічі частіше (69,23  %), ніж 
його недостатність (30,77 %), а число жінок з дефіци-
том вітаміну D3 (52,5  %) лише незначно перевищу-
вало кількість хворих з його недостатністю (47,5 %).

Проведено аналіз стану здоров’я обстежених 
хворих за даними опитувальника EuroQol-5D-5L 
(табл.): майже половина пацієнтів вказала на на-
явність незначних проблем з пересуванням пішки, 
третина – помірних, серйозні проблеми мала шоста 
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частина опитаних. При цьому у хворих з дефіцитом 
вітаміну  D3 у крові серйозні проблеми виникали в 

5,5 раза частіше, ніж в осіб з недостатністю даного 
гормону. 

Таблиця. Характеристика стану здоров’я обстежених хворих за даними опитувальника EuroQol-5D-5L 
залежно від статусу вітаміну D3 у крові

Компонент опитувальника
Усього (n=66) Дефіцит вітаміну D3 

(n=39)
Недостатність 

вітаміну D3 (n=27)

абс. число (%) абс. число (%) абс. число (%)

1 2 3 4

Рухливість (пересування пішки)

У мене немає проблем 6
(9,09)

3
(7,69)

3
(11,11)

У мене є незначні проблеми 31
(46,97)

16
(41,03)

15
(55,56)

У мене є помірні проблеми 20
(30,30)

12
(30,77)

8
(29,62)

У мене є серйозні проблеми 9
(13,63)

8
(20,51)

1
(3,7)

Я не можу ходити пішки 0
(0,00)

0
(0,00)

0
(0,00)

Догляд за собою (самостійне миття та одягання)

У мене немає проблем 11
(16,67)

6
(15,38)

5
(22,22)

У мене є незначні проблеми 23
(34,85)

13
(33,33)

10
(37,04)

У мене є помірні проблеми 24
(36,36)

13
(33,33)

11
(40,74)

У мене є серйозні проблеми 8
(12,12)

7
(17,94)

1
(3,70)

Я не здатний(-а) доглядати за собою 0
(0,00)

0
(0,00)

0
(0,00)

Звичайна повсякденна діяльність

Я можу без труднощів займатися своєю ЗПД 10
(15,15)

5
(12,82)

5
(22,22)

Займаючись ЗПД, я відчуваю незначні труднощі 23
(34,85)

14
(35,89)

9
(33,33)

Займаючись ЗПД, я відчуваю помірні труднощі 28
(42,42)

16
(41,03)

12
(44,44)

Займаючись ЗПД, я відчуваю серйозні труднощі 5
(7,57)

4
(12,96)

1
(3,70)

Я не здатний(-а) займатися ЗПД 0
(0,00)

0
(0,00)

0
(0,00)

Біль/дискомфорт

Я не відчуваю болю або дискомфорту 0
(0,00)

0
(0,00)

0
(0,00)

Я відчуваю незначний біль або дискомфорт 3
(4,54)

1
(2,56)

2
(7,41)

Я відчуваю помірний біль або дискомфорт 26
(39,39)

12
(30,77)

14
(51,85)

Я відчуваю сильний біль або дискомфорт 37
(56,06)

26
(66,67)

11
(40,74)

Я відчуваю надзвичайно сильний біль або 
дискомфорт 

0
(0,00)

0
(0,00)

0
(0,00)
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Однакова кількість хворих вказала на наявність 
незначних або помірних проблем із самостійним 
миттям та одяганням, а приблизно десята части-
на діабетиків скаржилася на серйозні проблеми із 
цього приводу, в пацієнтів з дефіцитом вітаміну D3 
серйозні проблеми виникали в 4,85 раза частіше 
порівняно з хворими з недостатністю даного гормо-
ну. Натомість серед осіб з недостатністю вітаміну D3 
не було проблем з доглядом за собою (22,22  %) в 
1,4 раза більшої кількості пацієнтів, ніж у діабетиків 
із вмістом у крові 25(ОН)D, рівень якого вказував би 
на його дефіцит (15,38 %).

Понад 40 % респондентів відмітили помірні труд-
нощі, займаючись звичайною повсякденною діяль-
ністю, а більше третини – незначні. Незначні або 
помірні труднощі при виконанні ЗПД мала приблиз-
но однакова частка пацієнтів з дефіцитом і недо-
статністю вітаміну D3, при цьому вони не виникали в 
1,73 раза більше хворих з недостатністю вітаміну D3, 
а значні труднощі при виконанні ЗПД відзначили в 
3,5 раза більше осіб з дефіцитом вітаміну D3.

Слід відмітити, що жоден з опитаних пацієнтів не 
вказав на неможливість ходити взагалі, займатися 
звичайною повсякденною діяльністю, а також не-
здатність одягатися і митися.

Очікуваною (враховуючи критерій відбору для 
дослідження – наявність ДПН) після проведеного 
анкетування була наявність сильного болю або 
дискомфорту в понад половини опитаних хворих, 
а помірного – майже у всіх пацієнтів, які залишили-
ся. При цьому не було осіб без больових відчуттів 
та з надзвичайно сильними відчуттями болю або 
дискомфорту. Результати опитування хворих на ЦД 
2 типу та ДПН показали, що 2/3 пацієнтів з дефіци-
том вітаміну D3 турбував сильний біль або диском-
форт, менше третини – помірний, невелику кількість 

– незначний, тоді як половина хворих з недостат-
ністю вітаміну D3 скаржилася на помірний біль або 
дискомфорт, більше третини – на сильний, а менше 
десятої частини – на незначний.

Більше третини пацієнтів відповіли, що відчува-
ють помірну тривогу або депресію, а понад четвер-
тина – незначну чи значну. Відсутність тривоги або 
депресії відмітили лише 6,06 % опитаних, а надзви-
чайну тривогу чи депресію – троє (4,54 %). Аналізу-
ючи психологічний компонент опитувальника, спо-
стерігали більшу кількість хворих з недостатністю 
вітаміну D3, які скаржились на незначну тривогу або 
депресію, тоді як у пацієнтів з дефіцитом вітаміну D3 
переважали відчуття помірної тривоги чи депресії. 
Сильна тривога або депресія незначно частіше 
також турбувала осіб з дефіцитом вітаміну D3. Слід 
відмітити, що більше 10  % пацієнтів з недостатніс-
тю вітаміну D3 не відчували тривоги або депресії і 
в жодного не було надзвичайно сильних відчуттів, 
при цьому менше 10 % осіб з дефіцитом вітаміну D3 
турбували надзвичайно сильні відчуття тривоги чи 
депресії і не було жодного хворого, який би  не скар-
жився на наявність тривоги або депресії.

Таким чином, аналіз результатів лабораторного 
обстеження пацієнтів із ЦД 2 типу і ДПН показав 
знижений рівень вітаміну D3 в їх крові, при цьому 
його дефіцит переважав над недостатністю, що 
може свідчити, з одного боку, про недостатню кіль-
кість відповідних продуктів у раціоні хворих [12], а 
з іншого – про обмежене перебування під впливом 
сонячного УФ-випромінювання [13]. При оцінюванні 
стану здоров’я пацієнтів за даними опитувальни-
ка EuroQol-5D-5L гірші результати спостерігали у 
пацієнтів з дефіцитом вітаміну D3 порівняно з його 
недостатністю, що може вказувати на необхідність 
корекції рівня цього вітаміну в організмі хворих.

1 2 3 4

Тривога/депресія

Я не відчуваю тривоги або депресії 4
(6,06)

0
(0,00)

4
(14,81)

Я відчуваю незначну тривогу або депресію 19
(28,79)

8
(2,51)

11
(40,74)

Я відчуваю помірну тривогу або депресію 23
(34,85)

16
(41,03)

7
(25,93)

Я відчуваю сильну тривогу або депресію 17
(25,76)

12
(30,77)

5
(22,22)

Я відчуваю надзвичайно сильну тривогу або 
депресію 

3
(4,54)

3
(7,69)

0
(0,00)

Продовження табл.
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Висновки. 1. Результати опитування за допо-
могою анкети EuroQol-5D-5L продемонстрували у 
хворих на ЦД 2 типу і ДПН помірні проблеми з пере-
суванням пішки, незначні або помірні проблеми із 
самостійним миттям та одяганням, помірні труднощі 
при виконанні звичайної повсякденної роботи, не-
значну чи помірну тривогу або депресію. Обстежені 
пацієнти відчували значний чи помірний диском-
форт. 

2. У пацієнтів із ЦД 2 типу і ДПН має місце не-
достатня кількість вітаміну D3, при цьому дефіцит 

вітаміну переважає над його недостатністю, що 
потребує контролю рівня вітаміну D3 у хворих на 
ЦД 2  типу для вчасного призначення адекватної 
немедикаментозної (харчової і фотобіологічної) та 
медикаментозної корекції його відхилень від норми.

Перспективним є вивчення показників якості 
життя хворих на цукровий діабет і діабетичну пе-
риферійну полінейропатію після медикаментозної 
корекції зниженого вмісту вітаміну D3 у крові паці-
єнтів.
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