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ОЦІНКА ЯКОСТІ ЖИТТЯ ХВОРИХ НА ЦУКРОВИЙ ДІАБЕТ ПРИ ЗАСТОСУВАННІ 
ТЕЛЕРЕАБІЛІТАЦІЇ
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РЕЗЮМЕ. Цукровий діабет (ЦД) є поширеним захворюванням, створює велику медико-соціальну проблему 
через свій хронічний перебіг, ускладнення та  погіршення якості життя хворих.

Мета. Оцінка впливу телереабілітації на якість життя  у пацієнтів з цукровим діабетом після стаціонарного 
лікування. 

Матеріал і методи. Обстежений 41 пацієнт з  ЦД 2-го типу. Після стаціонарного етапу пацієнти продовжили 
лікування на амбулаторному етапі, їм було призначено медикаментозне лікування ЦД 2-го типу згідно з протоко-
лом, аеробні вправи і вправи Buerger – Allen для зміцнення нижніх кінцівок. Усім пацієнтам було запропоновано 
вести щоденник самоконтролю. Методом рандомізації пацієнти були поділені на 2 групи: контрольна група (КГ) – 
20 пацієнтів, які самостійно виконували і контролювали фізичні навантаження; 21 пацієнту експериментальної 
групи (ЕГ) додатково проводили контроль ефективності та виконання вправ за допомогою програми телереабілі-
тації протягом 1 місяця.

Фізичну активність визначали за допомогою Міжнародного опитувальника фізичної активності (International 
Physical Activity Questionnaire – IPAQ). Оцінку якості життя проводили за допомогою опитувальника EQ-5D-3L до 
лікування, через 1 та 6 місяців після проведеної терапії.

Результати. До лікування у пацієнтів із ЦД, згідно з даними опитувальника IPAQ, фізична активність (ФА) була 
низькою (менше 17 балів), а після застосування запропонованих методів фізичної терапії ФА у КГ залишилася низь-
кою, а в ЕГ збільшилась до середнього рівня (до 20 балів). У всіх досліджуваних пацієнтів через 1 місяць після засто-
сування методів фізичної терапії відбулися позитивні зміни якості життя. Застосування телереабілітації у пацієнтів з 
ЦД 2-го типу сприяє достовірно позитивній динаміці показників якості життя та подовжує тривалість клінічного 
ефекту до 6 місяців, на відміну від пацієнтів КГ (p<0,05). Про це свідчить достовірна позитивна динаміка суб'єктивних 
симптомів ЕГ, порівняно з КГ, таких як покращення звичайної повсякденної активності (в 3 рази, p<0,05), зменшення 
частоти дискомфорту та болю (у 3,2 раза, p<0,05), а також зменшення тривоги та депресії (у 6,3 раза, p<0,05).

Висновки. Використання телереабілітації у комплексному лікуванні пацієнтів з цукровим діабетом 2-го типу 
сприяє покращенню якості життя пацієнтів на довготривалий період.

КЛЮЧОВІ СЛОВА: цукровий діабет; телереабілітація; якість життя.

Вступ. Цукровий діабет (ЦД) – найпоширені-
ша ендокринна патологія серед осіб працездат-
ного віку [1]. З кожним роком кількість пацієнтів з 
цим захворюванням постійно збільшується у всіх 
країнах, що дозволяє говорити про глобальну епі-
демію ЦД у сучасному світі. Медико-соціальне 
значення ЦД визначається не тільки його знач-
ною поширеністю і тенденцією до збільшення 
кількості хворих, а й затратами, які несе суспіль-
ство внаслідок цього хронічного захворювання 
[2, 3]. До цього насамперед належать ускладнен-
ня цього захворювання такі як ретинопатія, неф-
ропатія, діабетична нейропатія, ураження серцево-
судинної системи тощо. Це все значно погіршує 
якість життя таких пацієнтів [4].

Поширеність ЦД, висока летальність і рання 
інвалідизація працездатного населення обумов-
лює практичну значимість пошуку нових, ефек-
тивних методів лікування цієї патології. Оскільки 
стандартне лікування не завжди є достатньо 
ефективним, доцільно застосовувати засоби фі-
зичної терапії. Ефективність реабілітації у віднов-
ленні здоров’я осіб із ЦД залежить від правильно 
складеної комплексної програми. Фізичні вправи 

впливають на діяльність нервової системи та ста-
білізують емоційний стан, що має велике значення 
в патогенезі ЦД. Методи реабілітації впливають 
також на показники серцево-судинної системи, 
оскільки сприяють профілактиці атеросклерозу 
та стабілізують діяльність серця (зниження арте-
ріального тиску та частоти серцевих скорочень, 
зменшення індексу маси тіла, зниження холесте-
рину та ліпопротеїдів низької щільності) [5].

Згідно з даними наукових досліджень [6, 7], 
позитивний результат при застосуванні методів 
фізичної терапії спостерігається при проведенні 
телереабілітації – використанні інформаційно-ко-
мунікаційні технології для надання реабілітацій-
них послуг людям віддалено вдома чи в іншому 
середовищі  [8]. Такі послуги включають фізіоте-
рапевтичні втручання, дистанційний моніторинг 
прогресу, консультації, навчання та засоби спілку-
вання для людей з обмеженими можливостями. 
Використання телереабілітаційних технологій 
при проведенні реабілітації має багато переваг 
не лише для лікарів, а й для самих пацієнтів. Це 
дає пацієнту відчуття особистої автономії та роз-
ширення можливостей, дозволяючи йому взяти 
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під контроль свій стан. По суті, пацієнти стають 
активними партнерами, а не пасивними учасни-
ками. Це забезпечує доступ для осіб у віддалених 
районах або для тих, хто має проблеми з мобіль-
ністю та іншими соціально-економічними факто-
рами. Крім того, це зменшує витрати на дорогу та 
час як для медичного працівника, так і для пацієнта.

Мета дослідження – оцінка впливу телереа-
білітації на якість життя пацієнтів з цукровим діа-
бетом після стаціонарного лікування. 

Матеріал і методи дослідження. Обстеже-
ний 41 пацієнт з ЦД 2-го типу. Вік обстежених ста-
новив від 55 до 64 років (середній вік (57,46± 
4,25) роки). Тривалість ЦД склала від 5 до 26 років 
(середня тривалість (11,72±3,45) роки). Усі пацієн-
ти отримували стандартне лікування згідно з уні-
фікованим клінічним протоколом первинної та 
вторинної (спеціалізованої) медичної допомоги 
(№  1118 від 21.12.2012) в стаціонарних умовах 
протягом 14 днів [9]. Після стаціонарного етапу 
пацієнти продовжили лікування на амбулаторно-
му етапі, їм було призначено медикаментозне лі-
кування ЦД 2-го типу згідно з протоколом, аеробні 
вправи (ходьба не менше 10 000 кроків на день – 
виміри проводились за допомогою крокоміра) і 
вправи Buerger – Allen для зміцнення нижніх кін-
цівок (пацієнти отримали розʼяснення і детальну 
інструкцію). Усім пацієнтам було запропоновано 
вести щоденник самоконтролю. 

Методом рандомізації включені в досліджен-
ня пацієнти були поділені на 2 групи: до контроль-

ної групи (КГ) увійшли 20 пацієнтів, які самостійно 
виконували і контролювали фізичні навантажен-
ня; 21 пацієнту експериментальної групи (ЕГ) до-
датково проводився контроль виконання вправ 
та їх ефективність за допомогою телереабілітації 
(телефонний дзвінок, групові заняття на платфор-
мі ZOOM 3 рази на тиждень, індивідуальні кон-
сультування (за запитом пацієнта)). Дослідження 
тривало протягом 1 місяця.

Групи були зіставними за віком та тривалістю 
ЦД (табл. 1).

Програма телереабілітації включала: 
– оцінювання пацієнта (за допомогою засобів 

телереабілітації) із застосуванням анкетування і 
фізичної оцінки;

– виконання вправ Buerger – Allen під контро-
лем із застосуванням відеоконференції в режимі 
реального часу;

– визначення толерантності до фізичного на-
вантаження  для забезпечення безпеки.

Первинне оцінювання проводили за допомо-
гою Міжнародного опитувальника фізичної ак-
тивності (IPAQ) в стаціонарі для встановлення рів-
ня фізичної активності (ФА), повторне оцінювання 
проводили після завершення дослідження через 
6 місяців. Застосування опитувальника якості 
життя EQ-5D-3L проводили при перебуванні паці-
єнтів в стаціонарі, повторне оцінювання проводи-
лось через 1 та 6 місяців.

В таблиці 1 подана загальна характеристика 
пацієнтів, включених у дослідження.

Таблиця 1. Загальна характеристика хворих на цукровий діабет 2-го типу (M±σ)

Характеристика
Контрольна група

n=20
Експериментальна група

n=21
p

Вік, роки 31,46±5,20 34,01±5,3 р>0,05
Тривалість ЦД, роки 22,36±3,15 23,11±4,4 р>0,05

Більшість пацієнтів, згідно з даними опиту-
вальника IPAQ, виконували лише легку повсякден-
ну активність, таку як прогулянки або прибирання 
вдома, і такі навантаження не завжди були регу-
лярними. 

В анкетi IPAQ оцiнка ФА проводиться за су-
марним показником тижневої активностi в балах 
(до 17 балiв – низька ФА, 18–20 балiв – середнiй 
рiвень ФА, бiльше 20 балiв – високий рiвень ФА).

Для оцінки якості життя використовували 
опитувальник EQ-5D-3L [10, 11, 12, 13]. Перед за-
повненням опитувальника проводили інструктаж 
пацієнта щодо його заповнення. З метою дотри-
мання процедури заповнення анкети, хворий за-
повнював опитувальник, сидячи за столом у тихо-
му приміщенні, не відволікаючись та без впливу на 
його думку родичів, друзів або медичних праців-
ників. Пацієнт оцінював свій стан за такими показ-

никами: рухливість, самостійний догляд, повна ак-
тивність, біль, дискомфорт, емоційна лабільність 
(тривога/депресія). Результати оцінювали за таки-
ми критеріями: відсутність утруднень – 1, незначні 
утруднення – 2, суттєві утруднення – 3. 

Аналіз й обробку статистичних даних клініч-
них обстежень проводили на персональному ком-
п’ютері з використанням пакета прикладних про-
грам STATISTICA 10 та MS Excel XP. Різницю показ-
ників вважали вірогідною при показнику p<0,05.

Результати й обговорення.  До лікування ФА 
у пацієнтів з ЦД 2-го типу згідно з даними опиту-
вальника IPAQ була меншою 17 балів, що відпові-
дає  низькому рівню, а після застосування запропо-
нованих методів фізичної терапії ФА у КГ в 3 (15 %) 
пацієнтів піднялась до середнього рівня, а у 17 
(85 %) пацієнтів ФА залишилася на низькому рівні 
(менше 17 балів), тоді як в ЕГ у всіх пацієнтів ФА 
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була близька 20 балів, що відповідає середньому 
рівню.

При аналізі показників якості життя за допо-
могою опитувальника EQ-5D-3L перед лікуван-
ням виявлено, що 19 (46,3 %) обстежених не ма-
ють обмежень рухливості, а 22 (53,7 %) пацієнти 
мають незначні обмеження рухливості. Жоден із 
пацієнтів не мав значного обмеження рухливості. 
14 (34,1 %) пацієнтів були не обмежені в самооб-
слуговуванні та 27 (65,9  %) мали помірні обме-
ження в самообслуговуванні. Не виявлено жод-
ного пацієнта, який був неспроможний повністю 

доглядати за собою. 7 (17,1 %) пацієнтів могли ви-
конувати звичайну повсякденну діяльність, а 34 
(82,9 %) мали труднощі з виконанням повсякден-
ної діяльності. 10 (24,4 %) пацієнтів не відчували 
болю/дискомфорту, 21 (51,2  %) пацієнт відчував 
легкий дискомфорт і 9 (21,9  %) пацієнтів відчу-
вали сильний біль. Тривога/депресія не турбува-
ла 5 (12,2 %) хворих на цукровий діабет, у решти 
33  (80,5  %) спостерігалася помірна зміна, у 
3 (7,3 %) – суттєва зміна. Зведені результати групу-
вання за опитувальником EQ-5D-3L до лікування 
наведено на рисунку 1. 

Рис. 1. Результати анкетування хворих досліджуваних груп (опитувальник EQ-5D-3L) до лікування (p>0,05).
Примітка. 1 – рухливість; 2 – догляд за собою; 3 – звичайна повсякденна діяльність; 4 – біль/дискомфорт; 5 – тривога/депресія. 
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Аналіз відповідей пацієнтів на питання анке-
ти не виявив суттєвих відмінностей між досліджу-
ваними групами до лікування.

Через 1 місяць після проведених реабіліта-
ційних заходів відмічені позитивні зміни показни-
ків якості життя, проте вірогідно менше диском-
форту у звичайній повсякденній діяльності, рух-
ливості та больових відчуттях виявили у пацієнтів, 
яким, окрім стандартного лікування, додавали 
телереабілітацію (рис. 2). 

Аналіз показників якості життя через 6 міся-
ців після лікування в обох групах показав, що 12 
(29,3 %) пацієнтів мали незначні обмеження в пе-
ресуванні, 27 (65,9 %) і 21 (51,2 %) не мали трудно-
щів у догляді та звичайній повсякденній діяльнос-
ті. Біль/дискомфорт після лікування не турбував 
25 (60,9  %) обстежених, а тривога/депресія зни-
кла у 24 (58,3 %) хворих на діабет. 

Порівнюючи результати за кожним пунктом 
опитувальника – ми не виявили групових відмін-
ностей при догляді за собою через 6 місяців після 
лікування (p>0,05), однак такі показники опиту-
вальника EQ-5D-3L, як рухливість, звичайна по-
всякденна діяльність, біль/дискомфорт та триво-
га/депресія були кращими у хворих ЕГ (рис. 3), 
порівняно з КГ пацієнтів (р>0,05) (рис. 3).

Аналіз динаміки показників якості життя у КГ 
опитуваних показав, що проведене лікування 
сприяло достовірному покращенню всіх дослі-
джуваних показників за опитувальником після 
застосування запропонованої терапії протягом 1 
місяця, але після проведення повторного опиту-
вання через 6 місяців було визначено, що дані у 
цій групі повернулися до вихідного рівня. В паці-
єнтів ЕГ, яким додатково після стаціонарного лі-
кування була призначена програма телереабілі-
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тації, статистично достовірний результат зберігся 
не тільки протягом 1 місяця, а й через 6 місяців, 
що свідчить про ефективність застосування теле-
реабілітації у хворих на ЦД 2-го типу. 

Висновки. 1. Застосування телереабілітації у 
пацієнтів з ЦД 2 типу після стаціонарного лікуван-
ня сприяє достовірно позитивній динаміці показ-
ників якості життя та подовжує тривалість клініч-

Рис. 2. Результати анкетування хворих досліджуваних груп (опитувальник EQ-5D-3L) через 1 місяць після 
проведеного курсу лікування (p>0,05).
Примітка. 1 – рухливість; 2 – догляд за собою; 3 – звичайна повсякденна діяльність; 4 – біль/дискомфорт; 5 – тривога/депресія. 

Рис. 3. Результати анкетування хворих досліджуваних груп (опитувальник EQ-5D-3L) через 6 місяців після 
лікування p>0,05.
Примітка: 1 – рухливість; 2 – догляд за собою; 3 – звичайна повсякденна діяльність; 4 – біль/дискомфорт; 5 – тривога/депресія. 
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ного ефекту до 6 місяців, на відміну від пацієнтів 
КГ (p<0,05). Про це свідчить достовірна позитивна 
динаміка суб'єктивних симптомів ЕГ, порівняно з 
КГ, таких як збільшення звичайної повсякденної 
активності (в 3 рази, p<0,05), зменшення частоти 
дискомфорту та болю (у 3,2 рази, p<0,05), а також 
зменшення тривоги та депресії (у 6,3 рази, p<0,05).

2. Моніторинг якості життя дозволяє контро-
лювати функціональний стан організму у пацієн-

тів з цукровим діабетом 2-го типу та оцінювати 
ефективність лікування й реабілітації, і при необ-
хідності проводити корекцію лікувальних та реа-
білітаційних заходів.

Перспективи подальших досліджень. Пла-
нуємо вивчити вплив застосування телереабілі-
тації на показники серцево-судинної системи у 
пацієнтів з цукровим діабетом 2-го типу. 
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ASSESSMENT OF THE QUALITY OF LIFE OF DIABETES PATIENTS USING 
TELEREHABILITATION

©T. G. Bakaliuk, N. R. Маkarchuk, H. O. Stelmakh, О. R. Rybchanska
I. Horbachevsky Ternopil National Medical University 

SUMMARY. Diabetes mellitus (DM) is a common disease that creates a major medical and social problem due to its 
chronic course, complications and deterioration of patients' quality of life.

The aim – assessment of the impact of telerehabilitation on quality of life in patients with diabetes after inpatient 
treatment.

Material and Methods. 41 patients with type 2 DM were examined. After the inpatient phase, the patients con-
tinued treatment at the outpatient phase and were prescribed medical treatment of type 2 DM according to the proto-
col, aerobic exercises and Buerger–Allen exercises to strengthen the lower extremities. All patients were asked to keep 
a self-monitoring diary. By randomization, patients were divided into 2 groups: control group (CG) – 20 patients who in-
dependently performed and monitored physical activity; 21 patients of the experimental group (EG) were additionally 
monitored for effectiveness and performance of exercises using a telerehabilitation program for 1 month.

Physical activity was determined using the International Physical Activity Questionnaire (IPAQ). Quality of life was 
assessed using the EQ-5D-3L questionnaire before treatment, 1 and 6 months after treatment.

Results. According to the IPAQ questionnaire, physical activity (FA) was low (less than 17 points) in patients with DM 
before treatment, and after applying the proposed physical therapy methods, FA in CG remained low, and in EG it in-
creased to an average level (up to 20 points). Positive changes in quality of life were noted in all studied patients 1 month 
after the use of physical therapy methods. However, the use of telerehabilitation in patients with type 2 DM contributes 
to significantly positive dynamics of quality of life indicators and prolongs the duration of the clinical effect up to 
6 months, which was not observed in patients with CG (p<0.05). This is evidenced by the reliable positive dynamics of 
subjective symptoms of EG compared to CG, such as usual daily activity (3 times, p<0.05), reduction in the frequency of 
discomfort and pain (3.2 times, p<0.05) , as well as a decrease in anxiety and depression (by 6.3 times, p<0.05).

Conclusions. The use of telerehabilitation in the complex treatment of patients with type 2 DM contributes to the 
improvement of the quality of life of patients for a long period.

KEY WORDS: diabetes mellitus; telerehabilitation; quality of life.
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