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Мета: вивчити вплив способу життя пацієнтів із цукровим діабетом 2 типу на якість життя.
Матеріали і методи. Проведено опитування серед пацієнтів із цукровим діабетом 2 типу КНП «Лисецька 

лікарня» Лисецької селищної ради Івано-Франківської області для вивчення впливу способу життя на якість життя 
за допомогою короткої версії опитувальника Всесвітньої організації охорони здоров’я щодо якості життя (WHOQOL-
BREF). 

Результати. Загалом у дослідження було включено 80 пацієнтів із цукровим діабетом 2 типу, середній вік яких 
становив (49,18±1,69) року, частка жінок становила 77,5 %. Загалом 15 % учасників оцінили свою якість життя як 
погану, а 30 % були незадоволеними своїм здоровʼям (за результатами відповідей на питання 1 і 2 опитувальника 
WHOQOL-BREF). Виявлено статистично значущі відмінності в якості життя пацієнтів із цукровим діабетом 2 типу 
залежно від віку, наявності супутніх захворювань, ускладнень, способу життя.

Виокремлено прогностичні фактори для кожної із чотирьох сфер якості життя за шкалою опитувальника WHO-
BREF QoL.

Висновки. Дослідження показало, що загальна якість життя хворих на цукровий діабет ІІ типу є нижчою за 
середню. Забезпечення доступу до високоякісної медичної та ефективної психологічної допомоги, індивідуальні 
стратегії управління захворюванням, які можуть включати зміни в харчуванні, фізичній активності та способі життя, 
– основні шляхи покращення якості життя пацієнтів із цукровим діабетом 2 типу. Реалізація комплексу заходів 
для забезпечення цільової підтримки для пацієнтів із цукровим діабетом є критично важливою для поліпшення 
їхнього стану здоровʼя та якості життя. Доступна та ефективна медична допомога, а також психологічна підтримка 
є вирішальними компонентами цього підходу.

КЛЮЧОВІ СЛОВА: цукровий діабет 2 типу; якість життя; здоров’я; WHOQOL-BREF.

Цукровий діабет 2 типу визнано серйозною 
проблемою для охорони здоров’я, яка має знач-
ний вплив на життя та витрати людини. Швидкий 
економічний розвиток й урбанізація призвели до 
зростання тягаря діабету в багатьох частинах 
світу. Цукровий діабет впливає на функціональні 
можливості і якість життя людини, що призводить 
до значної захворюваності та передчасної смерт-
ності [1]. 

Останнім часом висловлюються занепокоєння 
тим, що більше однієї третини смертей, пов’яза-
них із діабетом, припадає на людей віком до 60 
років [2]. Збільшене споживання нездорової їжі 
та малорухливий спосіб життя, що призводить 
до підвищення індексу маси тіла і рівня глюкози в 
плазмі натщесерце, є одними з основних факторів 
ризику, які сприяють цим тенденціям [3]. Зокре-
ма, люди з вищим ІМТ частіше хворіють на діабет 
2 типу [4].

У віці 50 років очікувана тривалість життя (кіль-
кість років, яку людина повинна прожити) на 6 ро-
ків коротша для людей із діабетом 2 типу, ніж для 
людей без нього. Люди з діабетом 2 типу можуть 

зменшити ризик ускладнень і жити довше, досяг-
нувши своїх цілей лікування.

Механізмів, які можуть призвести до зниження 
фізичної працездатності в цій популяції, багато, 
причому спостерігаються різні ступені функціо-
нальних порушень у найрізноманітніших систе-
мах.

Управління цукровим діабетом 2 типу є склад-
ним завданням, яке вимагає системного підходу 
та дотримання різноманітних рекомендацій. 

Фізична активність відіграє важливу роль у ліку-
ванні та управлінні хронічними захворюваннями, 
зокрема цукровим діабетом 2 типу. За допомогою 
регулярних фізичних вправ можна сповільнити 
або навіть зупинити прогресування захворюван-
ня. Проте ефективність фізичних тренувань може 
залежати від типу, інтенсивності та тривалості 
вправ, а також від гормонального балансу в ор-
ганізмі.

Цукровий діабет 2 типу – це хронічне захворю-
вання, яке характеризується порушенням обміну 
вуглеводів та інсулінорезистентністю, що призво-
дить до підвищення рівня цукру в крові. Управлін-
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ня цукровим діабетом 2 типу включає ряд заходів, 
одним з яких є збалансоване харчування. Дієта 
відіграє важливу роль у контролі глюкози в крові, 
підтримці здоровʼя та попередженні ускладнень, 
повʼязаних із цим захворюванням.

Управління стресом і психічне здоровʼя також 
є важливими аспектами у лікуванні та управлінні 
цукровим діабетом. Психологічний стан пацієнтів 
може впливати на їх здоровʼя та ефективність лі-
кування, тому важливо враховувати ці аспекти в 
комплексному підході до управління хворобою.

Цукровий діабет може призводити до стресу, 
оскільки хвороба вимагає постійного контролю 
рівня цукру в крові, дотримання спеціальної дієти, 
прийому лікарських засобів та, у деяких випадках, 
введення інсуліну. Стрес може погіршити управ-
ління хворобою, збільшити ризик гіперглікемії та 
погіршити якість життя.

Пацієнти з цукровим діабетом також можуть 
стикатися з психічними проблемами, такими як 
депресія, тривожність та стрес. Діагноз хроніч-
ного захворювання може призводити до відчуття 
занепокоєності, втрати контролю та відчуття без-
порадності.

Належна якість і тривалість сну важливі для 
здоровʼя та добробуту пацієнтів із цукровим діабе-
том 2 типу. Пацієнти з цією хворобою повинні при-
діляти увагу своєму сну як частині комплексного 
підходу до управління хворобою.

Ефективне співробітництво з медичними фахів-
цями є ключовим аспектом управління цукровим 
діабетом 2 типу і підвищення якості життя пацієн-
тів. Регулярні консультації з лікарем та іншими ме-
дичними фахівцями, такими як дієтолог, фізіоте-
рапевт чи психолог, забезпечують індивідуальний 
підхід до лікування й допомагають пацієнтам от-
римати необхідну підтримку та рекомендації щодо 
лікування й догляду.

Мета роботи: вивчити вплив способу життя па-
цієнтів із цукровим діабетом 2 типу на якість життя.

Матеріали і методи. Проведено опитування 
пацієнтів із цукровим діабетом 2 типу КНП «Ли-
сецька лікарня». Загалом було опитано 80 па-
цієнтів.

Інструментом дослідження, який використо-
вувався для збору даних від пацієнтів, був попе-
редньо складений опитувальник, створений після 
ретельного огляду відповідної літератури. Анкета 
містила загальні запитання про вік, стать, освіту, 
зайнятість пацієнтів, інформацію про діабет, су-
путні захворювання, ускладнення, дослідження та 
оцінку якості життя. 

WHOQOL-BREF для вимірювання якості життя 
пацієнтів із цукровим діабетом 2 типу, який вико-
ристовується в цьому дослідженні, є валідованою 
короткою версією інструменту оцінки якості життя 
WHOQOL-100. Анкета оцінює якість життя в чоти-
рьох сферах, таких як: фізичне здоров’я, психоло-

гія, соціальні стосунки та навколишнє середови-
ще, і, таким чином, охоплює весь спектр недоліків 
якості життя. Він має простий формат відповіді та 
дозволяє детально розрізняти якість життя в ок-
ремих осіб. 

WHOQOL-BREF є одним із найвідоміших ін-
струментів, який був розроблений для міжкуль-
турних порівнянь якості життя і доступний більш 
ніж 40 мовами. Він був прийнятий у Сполучених 
Штатах Америки, Нідерландах, Польщі, Бангладе-
ші, Таїланді, Індії, Австралії, Японії, Хорватії, Зім-
бабве та багатьох інших країнах. Під час розроб-
ки WHOQOL було підкреслено, що якість життя є 
багатовимірним поняттям [6]. Скорочена версія 
WHOQOL-BREF, що містить 26 пунктів, охоплює 
чотири різні сфери якості життя [5]. 

Для аналізу даних було використано програмне 
забезпечення SPSS Statistics 21 та MS Excel.

Результати дослідження та їх обговорення. 
Всього в дослідженні взяли участь 80 пацієнтів із 
цукровим діабетом 2 типу КНП «Лисецька лікар-
ня». Середній вік учасників становив (49,18±1,69) 
року. Всіх опитаних розподілено на 4 вікові групи: 
18–35 років, 36–55 років, 56–70 років, старші 70 
років.

Найбільший відсоток пацієнтів із цукровим 
діа бетом (45,0 %) припадає на віковий діапазон 
36–55 років. Переважна більшість опитаних па-
цієнтів із цукровим діабетом є жінками (77,5 %), 
що може відображати особливості розподілу цу-
крового діа бету за статтю або більшу схильність 
жінок до звернення по медичну допомогу. Знач-
на більшість опитаних (77,5 %) має надлишкову 
масу тіла, що може бути фактором ризику для 
розвитку різних хвороб, таких як серцево-судинні 
захворювання.

Відповіді опитаних вказують на те, що біль-
шість із них спить 7–8 год на ніч (46,25 %) і від-
дає перевагу активному фізичному навантаженню 
(50,00 %), що може бути позитивним фактором 
для загального здоровʼя та добробуту.

Лише дуже мала частка пацієнтів із цукровим 
діа бетом (3,75 %) мала супутню патологію. Це 
може свідчити про те, що у більшості пацієнтів цу-
кровий діабет виявлений на ранній стадії або їхнє 
загальне здоровʼя поки що не погіршене.

Практично всі пацієнти з цукровим діабетом 
(95 %) мали принаймні одне ускладнення, при 
цьому нейропатія (42,5 %) була найпоширенішим 
ускладненням. Це підкреслює важливість контро-
лю за цукровим діабетом та його ускладненнями, 
особливо нейропатією, серед даної популяції.

Більшість пацієнтів не вважає себе психоло-
гічно чи емоційно перенавантаженими (58,75 %), 
але деякі з них зазначили наявність стресів та 
психологічних травм у своєму житті (27,50 %), що 
може впливати на їхнє фізичне та психологічне 
здоровʼя.
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Показники якості життя (QoL) були подібними 
серед вікових категорій у всіх сферах, крім психо-
логічної та екологічної. Оцінка була значно нижчою 
(p=0,016) для пацієнтів віком > 70 років порівняно 
з більшістю інших вікових груп для психологічної 
сфери та (p=0,006) екологічної (рис. 1). 

Результати дослідження показують, що фізичне 
здоровʼя, психологічна сфера та навколишнє се-
редовище зазвичай покращуються з віком, особ-
ливо після 55 років. Це може бути повʼязано з 
більшою увагою до здоровʼя та догляду за собою 
серед старших людей.

Відмінності між чоловіками та жінками не є зна-
чущими за більшістю показників, окрім навколиш-
нього середовища, де чоловіки мають більш ви-
сокі показники. Це може бути повʼязано з різними 
соціальними ролями та очікуваннями чоловіків і 
жінок.

Існує тенденція до покращення показників у фі-
зичному здоровʼї, психологічній та соціальній сфе-
рах із підвищенням рівня освіти. Це може відобра-
жати звʼязок між освітою і доступом до інформації 
про здоровʼя та ресурсами для підтримки здоро-
вого способу життя.

Приватні підприємці та службовці мають най-
вищі показники у всіх сферах, що може свідчити 
про більшу доступність ресурсів для догляду за 
собою та менший стрес на робочому місці порів-
няно з робітниками або особами інших сфер зай-
нятості.
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Рис. 1. Розподіл середніх балів сфер якості життя серед вікових категорій (М).

Існує суттєва різниця в показниках між тими, хто 
має супутні захворювання, та тими, хто їх не має. 
Показники QoL пацієнтів із супутніми захворюван-
нями були значно нижчими у сфері фізичного здо-
ров’я (р=0,000), психологічній сфері (р=0,015) та 
екологічній (р=0,021). Це підкреслює важливість 
управління супутніми захворюваннями для збере-
ження загального здоровʼя.

Показники QoL були достовірно нижчими в соці-
альній сфері (р=0,045) та навколишньому середо-
вищі (р=0,050) у пацієнтів з нейропатією. Це може 
вказувати на те, що нейропатія може обмежувати 
соціальну активність і взаємодію з оточуючим се-
редовищем, що може впливати на загальний стан 
самопочуття та задоволення від життя.

У пацієнтів із порушенням зору показники QoL 
були достовірно нижчими у сфері навколишньо-
го середовища (р=0,008), фізичного здоровʼя 
(р=0,015), психологічній сфері (р=0,031) та со-
ціальній (р=0,034). Це може вказувати на те, що 
порушення зору може впливати на здатність до 
самостійності, соціальної взаємодії та психологіч-
ного стану пацієнтів, фізичне здоров’я, психологіч-
ну сферу, соціальну сферу.

Найнижчі показники QoL спостерігалися у сфе-
рах фізичного здоровʼя (р=0,002), психологічній 
сфері (р=0,038) та соціальній (р=0,041) у пацієнтів 
із діабетичною стопою. Це може свідчити про те, 
що діабетична стопа може суттєво обмежувати 
фізичну активність, спричиняти біль і незручності, 
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що може впливати на загальний стан емоційного 
та соціального благополуччя. 

Серед пацієнтів з іншими ускладненнями найниж-
чий показник у QoL спостерігався в соціальній сфері 
(р=0,015). Це може вказувати на те, що різноманітні 
ускладнення можуть мати різний вплив на соціальні 
відносини та взаємодію зі спільнотою.

Пацієнти з цукровим діабетом, як правило, ма-
ють тенденцію до надлишкової маси тіла, але ста-
тистично значущих відмінностей у харчових звич-
ках між особами з надлишковою масою тіла та без 
неї не виявлено.

Пацієнти, які спали менше 7 год на ніч, мали 
трохи нижчі бали у якості життя, зокрема у фізич-
ному та соціальному аспектах, порівняно з тими, 
хто спав 7–8 год. Активні фізичні навантаження 
позитивно впливають на якість життя пацієнтів із 
цукровим діабетом, зокрема на їхнє фізичне бла-
гополуччя (р=0,009).

Пацієнти з цукровим діабетом, які часто від-
чувають психоемоційне перевантаження, мають 
трохи нижчі бали у якості життя, але ці відмінності 
не є статистично значущими. Немає статистично 
значущих відмінностей і у якості життя між пацієн-
тами з цукровим діабетом, які мали психічні трав-
ми в анамнезі, та тими, хто не мав їх.

Після проведення дисперсійного аналізу було 
виявлено, що різні набори факторів суттєво пов’я-
зані з чотирма окремими сферами за шкалою 
WHO-BREF QoL. У фізичній сфері важливими 
прогностичними факторами були супутні захворю-
вання (р=0,001), наявність ускладнення (діабетич-
на стопа (р=0,0060), інші ускладнення ЦД 2 типу 
(р=0,017), безсоння (р=0,002) та малорухливий 
спосіб життя (р=0,015). 

Вік від 56 до 70 років (р=0,011), стать (р=0,009), 
супутні захворювання (р<0,001), безсоння 

(р=0,006), малорухливий спосіб життя (р=0,020) 
та часті психоемоційні перевантаження (р=0,002) 
стали причиною зниження показників якості життя 
у психологічній сфері.

На показники соціальної сфери достовірний 
вплив мали вік понад 70 років (р=0,50), наявність 
лише початкової освіти (р=0,024) та середньої осві-
ти (р=0,045), пенсіонери (р=0,049), ускладнення 
(нейропатія (р=0,047), порушення зору (р=0,045), 
діабетична стопа (р=0,044), інші (р=0,043)).

Значущими предикторами для екологічної сфе-
ри були супутні захворювання (р=0,015), безсоння 
(р=0,029), малорухливий спосіб життя (р=0,004).

Висновки
Дослідження показало, що загальна якість жит-

тя хворих на цукровий діабет 2 типу є нижчою за 
середню. Забезпечення доступу до високоякісної 
медичної та ефективної психологічної допомоги, 
індивідуальні стратегії управління захворюван-
ням, які можуть включати зміни в харчуванні, фі-
зичній активності та способі життя, – основні шля-
хи покращення якості життя пацієнтів із цукровим 
діабетом 2 типу. Реалізація комплексу заходів для 
забезпечення цільової підтримки для пацієнтів із 
цукровим діабетом є критично важливою для по-
ліпшення їхнього стану здоровʼя та якості життя. 
Доступна та ефективна медична допомога, а та-
кож психологічна підтримка є вирішальними ком-
понентами цього підходу.

Перспективи подальших досліджень поля-
гають у поглибленому вивченні впливу способу 
життя пацієнтів з цукровим діабетом 2 типу на 
якість їхнього життя і розробці шляхів управлін-
ня цукровим діабетом, що сприятиме покращен-
ню якості життя пацієнтів, зменшенню ризику 
ускладнень та підвищенню їхнього загального 
самопочуття.
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IMPROVING THE QUALITY OF LIFE: STRATEGIES AND APPROACHES FOR 
PATIENTS WITH TYPE 2 DIABETES MELLITUS
N. O. Slobodian, N. Ya. Panchyshyn, I. V. Tkachuk, N. Ye. Romaniuk
I. Horbachevsky Ternopil National Medical University, Ternopil, Ukraine

Purpose: to study the impact of lifestyle in patients with type 2 diabetes mellitus on quality of life.
Materials and Methods. A survey was carried out among patients with type 2 diabetes mellitus of the Lisiecka 

Hospital to study the impact of lifestyle on quality of life using a short version of the World Health Organizationʼs 
Quality of Life Questionnaire (WHOQOL-BREF). 

Results. A total of 80 patients with type 2 diabetes mellitus with a mean age of 49.18±1.69 years and a female 
proportion of 77.5 % were included. Overall, 15 % of participants rated their QoL as poor, and 30 % were dissatisfied 
with their health (as assessed by questions 1 and 2 of the WHOQOL-BREF questionnaire). Statistically significant 
differences in the quality of life of patients with type 2 diabetes mellitus were found depending on age, comorbidities, 
complications, and lifestyle.

Predictive factors for each of the four areas of QoL according to the WHOQOL-BREF questionnaire scale were 
identified.

Conclusions. The study found the overall quality of life among patients with type 2 diabetes mellitus is 
below average. Ensuring access to high-quality medical and effective psychological care, individualized disease 
management strategies, which may include changes in diet, physical activity and lifestyle, are the main ways to 
improve the quality of life of patients with type 2 diabetes. Implementation of a set of measures to provide targeted 
support for patients with diabetes mellitus is critical to improving their health and quality of life. Accessible and 
effective medical care and psychological support are crucial components of this approach.

KEY WORDS: type 2 diabetes mellitus; quality of life; health; WHOQOL-BREF.
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