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ОЦІНКА ЯКОСТІ  ЖИТТЯ ПАЦІЄНТІВ З ЦУКРОВИМ 
ДІАБЕТОМ 2 ТИПУ 

Національна медична академія післядипломної освіти  
імені П.Л. Шупика 

Вступ. Якість медичної допомоги оцінюються за трьома її компонентами, одним 
з яких є якість життя пацієнтів, обумовлена захворюванням та його лікуванням. 
Мета. Визначити якість життя пацієнтів з цукровим діабетом 2 типу в умовах 
впровадження уніфікованого клінічного протоколу, затвердженого наказом МОЗ 
України від 21 грудня 2012 р. № 1118. 
Матеріали і методи. Оцінку якості життя 24 пацієнтів з цукровим діабетом 2 типу 
(вік 57,2 ± 4,1 років, тривалість діабету 8,9±2,6 років) проведено за допомогою 
опитувальника ADDQoL19 (Bradley et al, 1999, Bradley & Spleight 2002), права на 
застосування якого нам надані ліцензією від авторів. 
Результати. Нами був виявлений значний негативний вплив діабету на якість 
життя пацієнтів (середній зважений вплив діабету на якість життя AWI=-3,58±0,47 
бали). Найбільш негативно (≤-3,5 бали) діабет впливав на такі сторони життя 
як трудова діяльність, суспільне життя, сексуальне життя, фізична активність, 
відпочинок, фінансовий стан. Цей вплив був більш значним у 67,7% пацієнтів які 
отримували інсулінотерапію (AWI =-4,68±0,44 проти -1,3±0,3, p<0,01). 
Висновки. Опитувальник ADDQoL19 має всебічний підхід до оцінки якості 
життя пацієнтів з діабетом і може успішно використовуватись серед українських 
пацієнтів з діабетом, особливо в умовах впровадження уніфікованого клінічного 
протоколу, затвердженого наказом МОЗ України від 21 грудня 2012 р. № 1118.
Ключові слова: цукровий діабет 2 типу, якість життя, пацієнти,  уніфікований 
клінічний протокол,  оцінка впровадження.

ВСТУП
Цукровий діабет насьогодні набув масштабів «неінфекційної епідемії». 

Міжнародна Діабетична Федерація (IDF) у 2012 р. оцінила, що на діабет у 
світі страждає біля 371 мільйонів населення. Прогнозується, що до 2030 року 
ця цифра підвищиться до 552 мільйонів і діабет стане  7-ю причиною смерті 
у світі. В Україні поширеність діабету станом на кінець 2011 року складала 
3342,4 на 100000 населення, загальна кількість хворих на цукровий діабет - 
1 256 559 осіб [1]. 

Насьогодні відбувається реорганізація системи охорони здоров'я 
України на засадах сімейної медицини, що передбачає залучення сімейних 
лікарів до ведення пацієнтів з компенсованим та субкомпенсованим цукровим 
діабетом 2 типу на етапі первинної медичної допомоги (Наказ МОЗ України від 
27.08.2010  № 728, Наказ МОЗ України від 05.08.2009 № 574). Це спонукало 
до створення науково-методичного супроводу реалізації цих завдань. За 
нашою участю було розроблено клінічну настанову та уніфікований клінічний 
протокол з надання медичної допомоги хворим на цукровий діабет 2 типу, які 
затверджені Наказом Міністерства охорони здоров'я України від 21 грудня 
2012 р. № 1118 і передбачають розподіл первинної і вторинної допомоги, а 
також індикатори оцінки якості медичної допомоги [2-4]. 
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Згідно з концептуальною моделлю Донабедіана (Avedis Donabedian, 
1980), яка широко застосовується для опису якості медичної допомоги в світі, 
якість медичної допомоги оцінюється з позиції оцінки трьох її компонентів 
— структури, процесу і результату [5]. Отже, при оцінці якості медичної 
допомоги актуальним є оцінка такого важливого її компоненту як якість 
результату – задоволеність пацієнтів лікуванням та якість життя пацієнтів, 
обумовлена даним захворюванням. 

В даний час загальноприйнята методологія дослідження якості життя 
пацієнтів з діабетом відсутня, не існує загальноприйнятого «золотого 
стандарту» дослідження якості життя при діабеті. До загальних інструментів, 
які для цього застосовуються, належать: EuroQoL, Medical Outcomes Study 
36 - Item Short Form Health Survey (SF- 36), Nottingham Health Profile (NHP), 
The World Health Organization Quality of Life Instruments (The WHOQOL - 
100 і WHOQOL - Brief), The Schedule for the Evaluation of Individual Quality 
of Life (SEIQoL). Перші три опитувальника дозволяють оцінити переважно 
такий аспект якості життя, як фізичне функціонування, в той час як останні 
два інструменти більшою мірою наближаються до оцінки якості життя в 
цілому. Широке застосування таких опитувальників  говорить про спрощений 
підхід, який обмежує різноманіття життя рамками переважно фізичного 
функціонування [6]. 

У багатьох роботах, які позиціонуються як «дослідження якості життя» 
хворих на цукровий діабет, використовувались широко відомий опитувальник 
SF- 36 і його варіанти (SF - 20, SF-12), а також EuroQoL (EuroQ5D). Отримані 
за допомогою цих опитувальників результати дослідники трактують як якість 
життя, пов'язана зі здоров'ям. Критичної позиції щодо цього дотримується 
професор C. Bradley, яка багаторазово у своїх роботах звертала увагу на 
те, що вищевказані інструменти дозволяють оцінити лише суб'єктивний стан 
здоров'я, або «якість здоров'я» (quality of health) [6-8], тобто те, як пацієнт 
оцінює стан свого здоров'я. Та професор С. Bradley виразно висловлюється 
проти того, щоб називати отримані результати якістю життя, пов’язаною із 
захворюванням (діабетом), вважаючи це поняття більш широким. Прикладом 
помилкового трактування таких результатів, отриманих за допомогою даних 
інструментів, проф. С. Bradley наводить дослідження UKPDS, в якому 
використовувався опитувальник EuroQoL і на підставі його результатів було 
зроблено висновок про те, що більш інтенсивний режим лікування діабету, 
у порівнянні з традиційним, не робить негативного впливу на якість життя. 
Насправді пацієнти відзначали відсутність змін не в якості життя, а в стані 
свого здоров'я, тому що EuroQoL (а також SF- 36), на думку С. Bradley, не 
дозволяють оцінити якість життя [6-8]. 

Отже, серед зазначених опитувальників не існує якогось єдиного 
опитувальника якості життя, який дозволив би всебічно оцінити всі його 
аспекти. Кожен опитувальник призначений для вивчення певного ряду 
вразливих аспектів якості життя, специфічного збитку в одній або декількох 
областях: фізичного, психологічного та соціального функціонування.

Тому, проф. С. Bradley був розроблений відомий насьогодні у всьому 
світі опитувальник The Audit of Diabetes - Dependent Quality of Life (ADDQoL) 
для аудиту діабет-залежної якості життя, який має принципово інший 
підхід до оцінки якості життя [7]. Інструмент являє собою перелік питань, 
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що відносяться до тих сфер життя, на які може впливати діабет: робота 
/ кар'єра, суспільне життя, сімейні відносини, дружба, статеве життя, 
можливість проведення дозвілля, свобода подорожей, занепокоєння за своє 
майбутнє, мотивація досягнення цілей, фізична активність, залежність від 
оточуючих і задоволення від їжі та напоїв. Є дві версії цього опитувальника, 
перша з яких містить 18 питань, друга - 19. Також існують окремі версії 
цього опитувальника для підлітків (ADDQoL-Teens) і для дітей (ADDQoL - 
Junior). Версії опитувальника ADDQoL - 18 і ADDQoL - 19 відносяться до тих 
небагатьох інструментів, які пройшли процес мовної адаптації та валідації в 
багатьох країнах світу [7, 8].

Таким чином, якість життя при діабеті - це поняття, що відображає 
всі можливі аспекти життя людини і фактично включає в себе поняття 
благополуччя і стану здоров'я. Актуальним насьогодні є оцінка якості життя 
пацієнтів з цукровим діабетом 2 типу в умовах впровадження уніфікованого 
клінічного протоколу, що є одним з компонентів для оцінки якості надання 
діабетологічної допомоги в цілому. 

Мета дослідження - визначити якість життя пацієнтів з цукровим 
діабетом 2 типу в умовах впровадження уніфікованого клінічного протоколу, 
затвердженого наказом МОЗ України від 21 грудня 2012 р. № 1118.

МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ
Проведено анкетування щодо оцінки якості життя 24 пацієнтів з цукровим 

діабетом 2 типу (віком 57,2±4,1 років, тривалість діабету 8,9±2,6 років, з них 
16 знаходились на інсулінотерапії, 8 отримували пероральні цукрознижуючі 
засоби). Для збору даних нами використовувався опитувальник ADDQoL19 
(Bradley et al., 1999, Bradley & Spleight 2002), його валідна російськомовна 
версія для застосування в Україні, права на застосування якої нам надані 
ліцензією від авторів. Статистичний аналіз проводився за допомогою 
програм Excel 2007, SPSS, Statistica 6.0.

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ
Результати анкетування показали, що середній рівень якості життя 

пацієнтів з цукровим діабетом складав QoL=-0,21 бали, що вказує на якість 
життя між оцінками «ні добре, ні погано» і «погано». Загальний вплив діабету 
на якість життя  був оцінений пацієнтами в середньому у IDQoL=-2,0 бали, 
що говорить про те, що без діабету якість життя була б "набагато краще". 
Середній зважений вплив діабету на якість життя (AWI), розрахований за 
результатами заповнення опитувальника, становив -3,58±0,47 бали,  що 
показало негативний вплив діабету на якість життя пацієнтів в цілому. При 
детальному аналізі впливу діабету на різні аспекти життя пацієнтів, було 
виявлено, що найбільш негативно (≤-3,5 бали) діабет впливав на такі сторони 
життя як трудова діяльність, суспільне життя, сексуальне життя, фізична 
активність, відпочинок, фінансовий стан (рис. 1). 

При оцінці якості життя пацієнтів в залежності від виду лікування діабету 
було встановлено, що середній вплив діабету (IDQoL) і середній зважений 
вплив діабету на якість життя (AWI) були достовірно нижчими у пацієнтів, 
що знаходяться на інсулінотерапії (67,7% пацієнтів), ніж у пацієнтів, які 
отримували тільки пероральні цукрознижуючі препарати. Середній вплив 
діабету на якість життя у відповідно становив у пацієнтів на інсулінотерапії 
IDQoL=-2,25±1,14 бали проти IDQoL=-1,5±0,5 балів у пацієнтів, що 
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отримували пероральні цукрознижуючі засоби (р<0,05);  середній зважений 
вплив діабету, розрахований за опитувальником, у хворих на інсулінотерапії 
становив AWI =-4,68±0,44 балів проти AWI =-1,3±0,3 балів у пацієнтів, 
що отримували пероральні цукрознижуючі засоби (р<0,01). При аналізі 
впливу діабету на різні аспекти життя в залежності від виду лікування було 
визначено, що більш негативно діабет впливав на якість життя у пацієнтів, 
які були на інсулінотерапії (рис. 2). 

Рис. 1.  Вплив діабету на різні аспекти життя пацієнтів (n=24)
Примітка: 1 - свобода у харчуванні, 2 - робота/кар’єра, 3 - сімейні відносини, 
4 - сексуальна активність, 5 - фізична активність, 6 - стурбованість за 
майбутнє, 7 - відпочинок/дозвілля, 8 - свобода вибору напоїв, 9 - хвилювання 
через дрібниці, 10 - впевненість у собі, 11 - суспільне життя і дружба, 12 
- мотивація досягнення мети, 13 - свобода мандрувати, 14 – фінанси, 15 
- психічна сфера, 16 - залежність від інших, 17 - умови життя, 18 - реакція 
суспільства, 19 - близькі стосунки.

Отримані нами дані свідчать про всесторонній підхід до оцінки якості 
життя пацієнтів з діабетом за допомогою опитувальника ADDQoL19. 
Результати нашого опитування показали  негативний вплив діабету на 
якість життя пацієнтів. Даний опитувальник ADDQoL19 може успішно 
використовуватись для оцінки якості життя серед українських пацієнтів 
з діабетом в умовах впровадження уніфікованого клінічного протоколу, 
затвердженого наказом МОЗ України від 21 грудня 2012 р.  № 1118 в динаміці.
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Рис. 2. Вплив діабету на різні аспекти життя пацієнтів в залежності від 
виду терапії
Примітка: # - p<0,05,  * - p<0,01, ** - p<0,005,  *** - p<0,001 -  різниця між 
показниками статистично достовірна. 1 - свобода у харчуванні, 2 - 
робота/кар’єра, 3 - сімейні відносини, 4 - сексуальна активність, 5 - фізична 
активність, 6 - стурбованість за майбутнє, 7 - відпочинок/дозвілля, 8 - 
свобода вибору напоїв, 9 - хвилювання через дрібниці, 10 - впевненість у 
собі, 11 - суспільне життя і дружба, 12 - мотивація досягнення мети, 13 
- свобода мандрувати, 14 – фінанси, 15 - психічна сфера, 16 - залежність 
від інших, 17 - умови життя, 18 - реакція суспільства, 19 - близькі стосунки.

ВИСНОВКИ
Використання опитувальника ADDQoL19 в Україні продемонструвало 

значний негативний вплив діабету на якість життя пацієнтів, цей вплив 
був більш значним у пацієнтів на інсулінотерапії. Опитувальник ADDQoL19 
має всебічний підхід до оцінки якості життя пацієнтів з діабетом і може 
успішно використовуватись серед українських пацієнтів з діабетом в умовах 
впровадження уніфікованого клінічного протоколу, затвердженого наказом 
МОЗ України від 21 грудня 2012 р. № 1118.
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В.И.Ткаченко 
Оценка качества жизни пациентов  

с сахарным диабетом 2 типа
Национальная медицинская академия последипломного образования 

имени П.Л. Шупика
Введение. Качество медицинской помощи оценивается по трем ее составляю-
щим компонентам, одним из которых является качество жизни пациентов, 
обусловленное данным заболеванием и его лечением. 
Цель. Определить качество жизни пациентов с сахарным диабетом 2 типа в 
условиях внедрения унифицированного клинического протокола, утвержденного 
приказом МЗ Украины от 21 декабря 2012 № 1118.
Материалы и методы. Оценку качества жизни 24 пациентов с сахарным 
диабетом 2 типа (возраст 57,2±4,1 лет, длительность диабета 8,9±2,6 лет) 
проведено нами с помощью опросника ADDQoL19 (Bradley et al., 1999, Bradley 
& Spleight 2002), права на применение которого нам предоставлены лицензией 
от авторов. 
Результаты. Нами было обнаружено значительное негативное влияние диабе-
та на качество жизни пациентов (среднее взвешенное влияние на качество 
жизни AWI=-3,58±0,47). Наиболее негативно (≤-3,5 балла) диабет влиял на такие 
стороны жизни как трудовая деятельность, общественная жизнь, сексуальная 
жизнь, физическая активность, отдых, финансовое состояние. Это влияние 
было более значимым у 67,7% пациентов получавших инсулинотерапию (AWI=-
4,68±0,44 против -1,3±0,3, p<0,01). 
Выводы. Опросник ADDQoL19 имеет всесторонний подход к оценке качества жизни 
пациентов с диабетом и может успешно использоваться среди украинских пациентов 
с диабетом, особенно в условиях внедрения унифицированного клинического 
протокола, утвержденного приказом МЗ Украины от 21 декабря 2012 № 1118.
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Ключевые слова: сахарный диабет 2 типа, качество жизни, пациенты, 
унифицированный клинический протокол, оценка внедрения.

V. Tkachenko
Quality of life in patients with type 2 diabetes

Shupyk  National Medical Academy of  Postgraduate Education
Introduction. The quality of diabetes care can be evaluated by its 3 components; one 
of them is the quality of patient’s life and treatment satisfaction. 
Aim. To examine the quality of life in type 2 diabetes patients during implementation 
of the new unified clinical protocol (Order of MOH of Ukraine from December, 21, 2012 
, № 1118). 
Materials and methods. The quality of life of 24 patients with type 2 diabetes 
(57.2±4.1years old, 8.9±2.6 years of diabetes duration) was evaluated by ADDQoL19 
questionnaire (Bradley et al, 1999; Bradley & Spleight 2002), the license for its use 
was received from the authors. 
Results. The mean average weighted impact score (AWI) of diabetes was 3.58±0.47, 
indicating a marked negative impact of diabetes on quality of life in diabetes patients. 
The greatest negative impact (≤ -3.5) was reported for working life, social life, sex life, 
physical activity, leisure, finances. Diabetes had more negative impact in 67.7% of 
patients who used insulin therapy (AWI=-4.68±0.44 against -1.3±0.3, p<0.01). 
Conclusion. The questionnaire ADDQoL19 shows comprehensive approach to 
assessing the quality of life of diabetes patients and can be successfully used among 
Ukrainian patients under conditions of implementing the new unified clinical protocol, 
approved by the Ministry of Health of Ukraine from 21 December 2012, № 1118.
Key words: type 2 diabetes, quality of life, patients, unified clinical protocol, 
assessment of implementation.
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ГІГІЄНІЧНІ УМОВИ ПРАЦІ ПРАЦІВНИКІВ 
МАРГАНЦЕВОРУДНОЇ ПРОМИСЛОВОСТІ УКРАЇНИ

ДУ «Інститут медицини праці НАМН України», 
Національна медична академія післядипломної освіти ім. П.Л. Шупика
Вступ. Марганцеворудна промисловість (МРП) України  є однією з найпотужніших 
у світі. Вплив на працівників великої кількості шкідливих факторів виробничого 
середовища є підґрунтям для проведення дослідження з їх оцінки.
Мета. Визначити санітарно-гігієнічні умови праці на підприємствах МРП. 
Матеріали і методи. Проводився аналіз санітарно-гігієнічних умов праці на 
двох підприємствах МРП.
Результати. Визначено, що на працівників МРП впливають наступні групи 
шкідливих факторів – хімічні речовини, фізичні фактори, важкість та напруженість 
праці. Загальні умови праці – шкідливі 3–4 ступенів.


