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ПЕРЕЛIК СКОРОЧЕНЬ

ЦД — цукровий дiабет

Для клiнiчної еволюцiї цукрового дiабе-
ту (ЦД) властивий перебiг iз прогресуючи-
ми полiорганними ушкодженнями та частим
приєднанням супутнiх захворювань [1, 2].
Зазначене призводить до виникнення склад-
них клiнiчних ситуацiй, перешкоджає до-
сягненню компенсацiї метаболiчних пору-
шень i пiдтримцi оптимального метаболiчно-
го контролю, що значною мiрою погiршує
якiсть життя пацiєнтiв [3]. Тобто ЦД, як
i будь-яке хронiчне захворювання, спричи-
няє травмуючий ефект з вiдповiдними пси-
хоемоцiйними наслiдками для хворого [4].

Зазвичай в загальноклiнiчнiй практицi
особлива увага придiляється соматичним по-
казникам хворого на ЦД, зокрема парамет-
рам вуглеводного та лiпiдного обмiнiв. Мiж
тим, не можна не погодитися з точкою зору,
що говорити про повноцiнну адаптацiю до

хвороби можна лише тiльки в тих випадках,
коли поряд з досягненням задовiльних клi-
нiко-лабораторних показникiв досягається
i певний рiвень психологiчного комфорту
людини [5].

На сьогоднiшнiй день базовим засобом
лiкування ЦД визнано навчання хворих, яке
надає можливiсть пацiєнту на пiдставi отри-
маних теоретичних знань та засвоєння прак-
тичних навичок оволодiти вмiннями контро-
лювати свiй стан здоров’я зi здатнiстю, за
необхiднiстю, у певних ситуацiях приймати
самостiйно свiдомi рiшення, тобто оптималь-
но керувати своїм життям [6, 7]. У той же
час, iснує низка факторiв, що перешкоджа-
ють досягненню задовiльного ефекту як на-
вчання, так i взагалi лiкування хворих на
ЦД, серед яких, насамперед, дослiдниками
визначається психоемоцiйний стан пацiєнта
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та його ставлення до своєї хвороби. Роль
зазначених чинникiв в еволюцiї захворюван-
ня та вплив їх на якiсть життя пацiєнтiв
залежить вiд типу та вiку манiфестацiї ЦД,
статi хворого, наявностi специфiчних дiабе-
тичних ускладнень, а також особливостями
перебiгу захворювання та призначеної тера-
пiї [8, 9, 10, 11]. При цьому дiапазон психо-
емоцiйних розладiв у хворих на ЦД колива-
ється вiд депресiйного стану до заперечення
пацiєнтом взагалi свого захворювання [6, 8].
Бiльшiсть авторiв взагалi вказують на низь-
кi показники складових психологiчного бла-
гополуччя у осiб з ЦД, що, вiдповiдно, пiд-
вищує рiвень неадекватного типу реагуван-
ня на це соматичне захворювання, напри-
клад, такого як неврастенiчне, сенситивне
та iпохондричне [10, 12, 13]. Водночас, да-
нi лiтератури та особистий досвiд свiдчать,
що в численних випадках пацiєнти «звика-
ються» зi своєю хворобою, не розглядають
її як перешкоду в своєму життi, зазвичай
не дооцiнюють важливiсть дотримання ре-

комендацiй лiкаря та необхiдностi самокон-
тролю [6, 14]. Заперечення захворювання та-
кож визнається дезадаптивною реакцiєю на
дiагноз, результатом якої стає неможливiсть
отримання задовiльної компенсацiї з висо-
кою вiрогiднiстю розвитку пре- або комато-
зних станiв.

Таким чином, оцiнка безпосередньо хво-
рими якостi свого життя, рiвень їх психо-
логiчного благополуччя, адекватне ставлен-
ня пацiєнтiв до своєї хвороби сприятиме
ефективностi лiкування ЦД. З урахуванням
вказаного в комплексному обстеженнi хво-
рих на ЦД важливим є визначення психо-
емоцiйного стану пацiєнтiв та їх вiдношення
до свого захворювання.

Метою даного дослiдження було визна-
чення психоемоцiйного стану хворих на
цукровий дiабет 1 типу та їх самооцiнка
якостi життя залежно вiд лабiльного або
вiдносно стабiльного варiанту перебiгу за-
хворювання.

МАТЕРIАЛИ ТА МЕТОДИ

У дослiдження було включено 84 хворих
на ЦД 1 типу, якi знаходилися на стацiо-
нарному обстеженнi i лiкуваннi в клiнiцi
ДУ «Iнститут проблем ендокринної патоло-
гiї iм. В.Я. Данилевського НАМН Украї-
ни». Залежно вiд варiанту перебiгу захво-
рювання усi пацiєнти були розподiленi на
2 групи. 1 групу склали 47 хворих на ЦД
1 типу з лабiльною формою захворюван-
ня, 2 групу склали 37 хворих на ЦД 1 ти-
пу з вiдносно стабiльними показниками глi-
кемiї. Визначення лабiльностi перебiгу ЦД
ґрунтувалося на даних анамнезу та включа-
ло iснування частих (вiд кiлькох разiв на
день до кiлькох разiв на тиждень) гiпоглi-
кемiчних станiв, розвиток яких не був по-
в’язаний з похибками в режимi, схильностi
до кетоацидозу, а також неодноразових гiпо-
глiкемiчних та кетоацидотичних ком. Окрiм
того, враховувалися результати теперiшньо-
го клiнiко-лабораторного обстеження, а са-

ме: наявнiсть значної амплiтуди коливань
глiкемiї протягом доби та суттєвої рiзницi
рiвня цукру кровi в один i той же час у ди-
намiцi визначення глiкемiчних профiлiв, що
неможна було б обумовити розбiжностями
в режимi дня та харчування.

Контрольну групу складали практично
здоровi 22 особи (10 чоловiкiв та 12 жiнок)
вiдповiдного вiку (середнiй вiк 42,7± 12,37
рокiв). Загальну характеристику пацiєнтiв
груп спостереження наведено в таблицi.

Емоцiйний стан хворих був оцiнений за
загальноприйнятою методикою заповнення
опитувальника «Ваше здоров’я та благопо-
луччя». Дана анкета мiстить у собi запитан-
ня стосовно оцiнки суб’єктом стану свого
здоров’я та якостi життя.

Статистична обробка отриманих даних
виконувалась за допомогою критерiю χ2.
Розходження вважали статистично значу-
щим при (p<0,05).
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РЕЗУЛЬТАТИ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

На пiдставi вивчення даних анкетування
хворих та послiдуючим порiвнювальним їх
аналiзом залежно вiд варiанту перебiгу ЦД
1 типу отриманi наступнi результати.

За вiдповiддю на запитання «Як в цi-
лому ви б оцiнили стан вашого здоров’я?»
представники всiх трьох груп спостережен-
ня (хворi на ЦД та здоровi особи) ста-
тистично значуще вiдрiзнялися мiж собою
(χ2=15,385, p=0,004). При цьому лише два
хворих з 2-ї групи вiдповiли «вiдмiнно».
Значна кiлькiсть хворих обох груп оцiни-
ли свiй стан здоров’я як цiлком задовiль-
ний (42 та 32 хворих, вiдповiдно). «Пога-
ним» вважали своє здоров’я 4 пацiєнти з ла-
бiльним перебiгом ЦД та один пацiєнт зi
стабiльним перебiгом. Слiд зазначити, що
за оцiнкою стану свого здоров’я не вста-
новлено достовiрних вiдмiнностей анi мiж
хворими 2-ї групи та контролем (χ2=6,808,
p=0,146), анi мiж двома групами хворих на
ЦД (χ2=4,465, p=0,347). Водночас спосте-
рiгалися суттєвi розбiжностi за даним пока-
зником мiж хворими 1-ї групи та здоровими
особами (χ2=12,911, p=0,012). Цiлком очi-
куваним було встановлення заниженої само-
оцiнки свого здоров’я у хворих з лабiльним
варiантом перебiгу ЦД порiвняно з такою
у хворих зi стабiльною формою захворю-
вання та здоровими особами. Несподiваним
стала вiдсутнiсть вiдмiнностей у вiдповiдi на
дане запитання мiж контролем та хворими
2-ї групи.

18 хворих iз лабiльним та 19 хворих зi

стабiльним перебiгом ЦД вважали, що їх
здоров’я знаходиться на тому ж рiвнi, що
i рiк тому. Значно менша кiлькiсть хворих
iз лабiльним перебiгом (15 осiб) та з вiднос-
но стабiльним ЦД (10 осiб) вказали, що їх
здоров’я за останнiй рiк дещо погiршилося.
Лише 2 пацiєнти 1-ї групи та один з 2-ї
групи почували себе набагато гiрше, нiж
в попередньому роцi. За даною вiдповiддю
групи спостереження не вiдрiзнялися мiж
собою (χ2=4,490, p=0,344). Оцiнений без-
посередньо пацiєнтами вiдносно стабiльний
стан здоров’я можна пояснити перебуван-
ням бiльшостi тематичних хворих пiд по-
стiйним амбулаторним наглядом ендокрино-
лога та щорiчним їх обстеженням i лiкуван-
ням в спецiалiзованому ендокринологiчному
стацiонарi.

При проведеннi порiвняльного аналiзу
вiдповiдей на запитання, наскiльки стан здо-
ров’я обмежує пацiєнтiв у виконаннi повсяк-
денних дiй, встановлено значне погiршення
самооцiнки якостi життя порiвняно з кон-
тролем (χ2=22,811, p=0,001), та при вiд-
повiдi на дане запитання хворi обох груп
статистично значуще вiдрiзнялися вiд здоро-
вих осiб (χ2=21,269, p=0,000 в 1-й групi та
χ2=12,697, p=0,002 у 2-й). Так, бiльшiсть
хворих 1-ї та 2-ї груп (37 та 25 осiб, вiд-
повiдно) визначали обмеження (значнi або
помiрнi) щодо виконання важких фiзичних
навантажень, тодi як лише у 10 та 12 хворих,
вiдповiдно, важкi фiзичнi навантаження не
викликали будь-яких перешкод. Необхiдно

Т а б л и ц я
Характеристика хворих груп спостереження, X ± SX

Показник

Хворi на ЦД 1 типу

Група 1 з лабiльним
перебiгом
(n=47)

Група 2 з вiдносно
стабiльним перебiгом

(n=37)

Чоловiки/жiнки 29/18 24/13

Середнiй вiк, роки 41,46± 14,07 40,86± 14,75

Середня тривалiсть ЦД, роки 19,33± 11,83 16,76± 9,88

Мiнiмальна-максимальна
тривалiсть ЦД, роки

1–55 1–41
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також зазначити, що на запитання стосов-
но ходьби на кiлькасот метрiв та можливо-
стi самостiйно вимитись i одягтись суттєвих
обмежень не мав жоден хворий зi стабiль-
ним перебiгом ЦД та лише один з лабiльним
перебiгом захворювання. В цiлому за резуль-
татами самооцiнки хворими своєї толерант-
ностi до будь-яких за ступенем фiзичних на-
вантажень не встановлено значних розбiж-
ностей мiж групами (χ2=1,663, p=0,435).
Мiж тим, загальновизнано, що значнi коли-
вання цукру кровi зi схильнiстю до гiпоглi-
кемiчних станiв суттєво обмежують фiзичну
активнiсть хворих.

На запитання «Як часто за останнi
4 тижнi ви вiдчували вказанi нижче утру-
днення у роботi або iншiй загальнiй дiяльно-
стi за причиною, пов’язаною з фiзичним ста-
ном?», а саме: чи довелося скоротити кiль-
кiсть часу, що витрачається на роботу або
iншi справи; виконали менше, нiж хотiли; чи
були обмеженi у виконаннi якого-небудь пев-
ного виду роботи або iншої дiяльностi, були
труднощi при виконаннi роботи чи iнших
справ (наприклад, вони вимагали додатко-
вих зусиль), переважна бiльшiсть пацiєнтiв
обох груп у вiдповiдь на усi запитання вiд-
мiтили «iнодi» або «рiдко». Лише поодинокi
хворi вiдзначили «весь час».

Виявлено вiдсутнiсть у бiльшостi хворих
негативного впливу емоцiйного стану на ви-
никнення будь-яких утруднень в роботi не-
хай навiть протягом такого короткого тер-
мiну, як 4 тижнi. Так, за порiвняльним ана-
лiзом вiдповiдей на питання «Як часто за
останнi 4 тижнi ви вiдчували перерахованi
нижче труднощi в роботi чи iншiй звичнiй
активностi внаслiдок емоцiйного стану (на-
приклад, депресiї чи занепокоєння)?» не спо-
стерiгалось будь-яких розбiжностей в оцiнцi
свого емоцiйного стану анi мiж хворими та
контролем, анi мiж хворими залежно вiд
варiанту перебiгу захворювання.

Також на питання «Наскiльки ваш фi-
зичний або емоцiйний стан протягом остан-
нiх 4 тижнiв заважав звичайному спiлкуван-
ню з родиною, друзями, сусiдами або в коле-
ктивi?» бiльшiсть хворих обох груп спосте-
реження вказали на варiанти «зовсiм не за-
важав» (по 17 осiб обох груп) та «трохи зава-
жав» (13 та 14 хворих, вiдповiдно). Вiдсут-

нiсть розбiжностей в даному випадку мiж
групами хворих на ЦД (χ2=4,771, p=0,312)
та мiж хворими на ЦД залежно вiд варi-
анту перебiгу захворювання та контролем
(χ2=5,259, p= 0,262; χ2=1,294, p=0,999,
вiдповiдно) спростовує iснуючу точку зору
про те, що ЦД, з урахуванням вiдповiдних
обмежень та специфiчного режиму, викли-
кає труднощi спiлкування у хворої людини.

Не вiдрiзнялися групи спостереження
i у вiдповiдi на запитання «Наскiльки силь-
ний фiзичний бiль ви вiдчували протягом
останнiх 4-х тижнiв?» (χ2=0,700, p=0,951).
Найбiльша частка хворих як 1-ї, так i 2-ї
групи дали вiдповiдь «зовсiм не вiдчував»
(19 та 15 пацiєнтiв, вiдповiдно) та «помiрний
бiль» (15 та 13 хворих, вiдповiдно). Слiд
зазначити, що незважаючи на встановлення
у бiльшостi пацiєнтiв груп спостереження
таких дiабетичних ускладнень, як ангiопа-
тiя нижнiх кiнцiвок та дистальна полiнейро-
патiя, у вiдповiдi на це питання, незалежно
вiд варiанту перебiгу захворювання, хворi
обох груп не вiдрiзнялися вiд практично здо-
рових осiб (χ2=6,941, p=0,139; χ2=5,376,
p=0,251, вiдповiдно).

Подiбнi данi за вiдсутностi будь-яких
розбiжностей мiж групами спостереження
отримано при аналiзi вiдповiдi на питання
«В якому ступенi бiль протягом останнiх 4-х
тижнiв заважав вам займатись вашою зви-
чайною роботою, включаючи роботу поза
домом та у домi?» (χ2=4,776, p=0,311).

Загальне самопочуття та настрiй оцiню-
валися за допомогою низки питань «Як ча-
сто протягом останнiх 4 тижнiв Ви вiдчу-
вали себе бадьорими?». Бiльшiсть хворих
обох груп частiше вiдповiдали позитивно (27
хворих 1-ї та 26 хворих 2-ї групи) та в цьому
не вiдрiзнялися вiд практично здорових осiб.
Достовiрну рiзницю отримано при аналiзi
вiдповiдей на запитання, як сильно пацiєнти
нервували (χ2=16,951, p=0,002). При цьо-
му в бiльшiй мiрi вiдрiзнялися мiж собою
пацiєнти зi стабiльним перебiгом ЦД та здо-
ровi особи (χ2=4,168, p=0,025).

У вiдповiдь на питання «Як часто про-
тягом останнiх 4-х тижнiв ви вiдчували се-
бе повними сил та енергiї?» хворi по гру-
пах надали достатньо суперечлвi вiдповiдi
(χ2=13,440, p=0,009). Так, жодного разу
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не вiдчували себе так 6 хворих 1-ї групи
та жоден хворий 2-ї групи. Переважна кiль-
кiсть пацiєнтiв зi стабiльним перебiгом ЦД
(20 осiб) повними сил та енергiї вiдчували
себе бiльшу частину часу, тодi як бiльшiсть
хворих на лабiльний дiабет (26 осiб) вiд-
повiли на вищезазначене запитання «iнодi»
або «рiдко». Найбiльше вiдрiзнялася група
хворих на ЦД з лабiльним перебiгом по-
рiвняно з контролем (χ2=10,709, p=0,030).
Водночас, виявлено тенденцiю до рiзницi
мiж групами хворих залежно вiд перебiгу
захворювання (χ2=8,082, p=0,069).

Переважна бiльшiсть хворих на ЦД 1 ти-
пу незалежно вiд особливостей перебiгу за-
хворювання вiдмiтила, що занепад духу або
депресiю вони вiдчували iнодi або рiдко (32
особи 1-ї та 25 осiб 2-ї групи). При цьому
групи статистично не вiдрiзнялись одна вiд
одної (χ2=3,897, p=0,420).

Вiдчували себе виснаженими за останнi
4 тижнi «iнодi чи рiдко» бiльшiсть хворих
обох груп (28 та 27 осiб, вiдповiдно). Проте
рiзниця мiж трьома групами порiвняння ви-
явилася достовiрною (χ2=12,291, p=0,015).
Переважна кiлькiсть хворих з ЦД (18 та 15
осiб, вiдповiдно) вiдчували себе щасливими
лише iнодi, тодi як бiльшiсть обстежуваних
групи контролю (13 осiб) дали вiдповiдь на
дане запитання «весь час» або «бiльшу ча-
стину часу». Рiзниця мiж групами, таким
чином, виявилася достовiрною (χ2=10,230,
p=0,037). При цьому, найбiльшу рiзницю
виявили хворi зi стабiльним перебiгом ЦД
та здоровi особи (χ2=9,420, p=0,031). Да-
ний факт можна вважати парадоксальним,
оскiльки, здавалося б, лабiльний перебiг за-
хворювання повинний в значно бiльшiй мiрi
погiршувати якiсть життя хворих та їх само-
вiдчуття, нiж це вiдбувається при стабiльно-
му перебiгу.

Рiзницю мiж дослiджуваними групами
також дозволила визначити вiдповiдь на за-
питання «Як часто протягом останнiх 4-х ти-
жнiв ви вiдчували себе стомленими?». Так,
бiльша частка хворих з лабiльним перебiгом
ЦД 1 типу (16 осiб) дали вiдповiдь «бiльшу
частину часу», що може бути пов’язано як
з чисто фiзичним вiдчуттям значного коли-
вання цукру кровi, так i з постiйною психо-
логiчною напругою у зв’язку з необхiднiстю

пiдтримувати глiкемiчний контроль у ме-
жах адекватних значень, що не завжди вда-
ється таким хворим. Серед пацiєнтiв з вiд-
носно стабiльним перебiгом ЦД 1 типу пе-
реважала вiдповiдь «iнодi» (22 особи), тодi
як в групi контролю по 9 хворих вiдповiли
на дане запитання «iнодi» та «рiдко». Рi-
зниця мiж дослiджуваними групами, таким
чином, виявилася достовiрною (χ2=18,274,
p=0,001).

Фiзичний та емоцiйний стан хворих на
ЦД 1 типу з лабiльним перебiгом у бiльшо-
стi випадкiв лише iнодi (17 осiб) або рiдко
(15 осiб) заважав пацiєнтам активно спiлку-
ватися з iншими людьми. В той же час 4 хво-
рих 1-ї групи та 2 хворих 2-ї групи вiдповiли
«бiльшу частину часу». Розбiжнiсть мiж гру-
пами виявилася достовiрною (χ2=16,462,
p=0,002), при цьому вiдмiннiсть спостерiга-
лася як при порiвняннi хворих на ЦД з вiд-
носно стабiльним перебiгом i здорових осiб
(χ2=9,621, p=0,028), так i хворих на ЦД
мiж собою (χ2=11,220, p=0,024).

Останнiй блок запитань пропонував
4 твердження, на якi необхiдно було вiдпо-
вiсти, наскiльки вони вiрнi або невiрнi по
вiдношенню до людини, що опитується. До-
стовiрну рiзницю мiж групами було вияв-
лено при аналiзi вiдповiдей на усi 4 запи-
тання.

На твердження «Менi здається, що я
бiльш схильний до хвороб, нiж iншi» най-
бiльша частка хворих обох груп вiдповiли
«не знаю» та «в основному невiрно» (30
та 25 осiб, вiдповiдно), тодi як здоровi осо-
би в бiльшостi вiдповiли «взагалi невiрно»
(χ2=15,569, p=0,004). При цьому, окреме
порiвняння груп виявило переважнiшу рi-
зницю у вiдповiдях мiж хворими на ЦД
з лабiльним перебiгом та здоровими особами
(χ2=12,465, p=0,014), тодi як вiдповiдь на
дане запитання у хворих зi стабiльним пере-
бiгом достовiрно не вiдрiзнялася вiд групи
контролю (χ2=6,726, p=0,151).

Переважна частка хворих 1 групи (34
особи) вважають «в основному вiрним»
твердження «моє здоров’я не гiрше, нiж
у моїх знайомих» або не визначились з вiд-
повiддю на дане запитання, тодi як хворi
2 групи, в основному, не змогли дати вiдпо-
вiдь на дане запитання (13 осiб). При цьому
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найбiльше вiдрiзнялися вiдповiдi у хворих
на ЦД з лабiльним перебiгом та здоровими
особами (χ2=15,319, p=0,004), що є цiлком
виправданим.

Достовiрну рiзницю мiж групами вияв-
лено також при аналiзi вiдповiдi на твердже-
ння «я чекаю, що моє здоров’я погiршиться»
(χ2=9,829, p=0,043). Звертало на себе ува-
гу, що бiльшiсть хворих на ЦД 1 типу обох
груп не визначилися з вiдповiддю на вказа-
не питання (20 та 18 осiб, вiдповiдно).

Вiдмiнним вважали своє здоров’я 3 пацi-
єнти з ЦД з лабiльним перебiгом та 2 осо-
би — з вiдносно стабiльним перебiгом, тодi
як жоден опитуваний групи контролю не
дав подiбної вiдповiдi на дане твердження.
Значна кiлькiсть хворих на ЦД 1 типу з ла-
бiльним перебiгом (17 осiб) не визначились
з вiдповiддю на твердження «у мене вiд-
мiнне здоров’я» (вiдповiли «не знаю»), тодi
як хворi з вiдносно стабiльним перебiгом,
вiдповiли або «в основному вiрно» (10 осiб)
або «в основному невiрно» (12 осiб). Таким
чином, порiвняння дослiджуваних груп по-
казало статистичнi вiдмiнностi мiж ними
(χ2=12,860, p=0,012).

Необхiдно вiдмiтити, що вiдповiдi на за-

питання анкети не залежали вiд вiку пацiєн-
тiв та тривалостi захворювання.

Загальновiдомо, що значнi коливання
рiвня цукру кровi з розвитком гiпоглiкемiй
або кетоацидозу обмежують працездатнiсть,
негативно впливають на когнiтивнi функцiї,
емоцiйний стан. Мiж тим, хворi з наявнiстю
в анамнезi частих (до декiлькох разiв на ти-
ждень) гiпоглiкемiй в бiльшостi випадкiв да-
ли практично тi ж самi вiдповiдi, що i хворi
на ЦД 1 типу зi стабiльним перебiгом захво-
рювання. З одного боку, неадекватну оцiнку
свого стану пацiєнтами, особливо з лабiль-
ним варiантом перебiгу ЦД, слiд розгляда-
ти як перешкоду щодо ефективного само-
контролю i, як наслiдок, щодо досягнення
задовiльних метаболiчних показникiв. В той
же час, вiдсутнiсть «зацикленостi» на своїй
хворобi у певної кiлькостi осiб з ЦД 1 типу
вказує на сприйняття ними свого захворю-
вання як стилю життя.

Таким чином, iнтегральна оцiнка да-
них опитування та результатiв комплексно-
го клiнiко-лабораторного обстеження хво-
рих на ЦД 1 типу вказує на вiдсутнiсть
у певної кiлькостi пацiєнтiв здатностi до аде-
кватного сприйняття свого стану.

ВИСНОВКИ

1. На пiдставi проведеного аналiзу ан-
кетування хворих на цукровий дiабет
встановлено, що бiльшiсть пацiєнтiв
вважають стан свого здоров’я задо-
вiльним.

2. За iнтегральною оцiнкою даних опи-
тування та результатiв комплексно-
го клiнiко-лабораторного обстеження

хворих на цукровий дiабет 1 типу вста-
новлена вiдсутнiсть у певної кiлько-
стi пацiєнтiв здатностi до адекватного
сприйняття свого стану.

3. Обґрунтована необхiднiсть врахуван-
ня психо-емоцiйного стану хворих на
цукровий дiабет 1 типу в процесi лiку-
вання.

ЛIТЕРАТУРА
(REFERENCES)

1. International Diabetes Federation Annual Report
2013: 40 p.

2. Dedov II, Shestakova MV. Saharnyj diabet: diagnos-
tika, lechenie, profilaktika, Moskva, 2011: 808 p.

3. Suncov Ju I, Bolotskaja LL, Maslova OV, et al.
Saharnyj Diabet 2011; 1:15-18.

4. Radchenko OM. Adaptacijni reakcii’, i’h znachennja
u klinici vnutrishnih hvorob, Kyi’v, 2004: 36 p.

5. Drobizhev MJu, Anciferov MB, Surkova EV, et al.
Problemy Jendokrinologii 2002; 48(5):37-39.

6. Hyzhnjak OO. Suchasni aspekty navchannja hvoryh
na cukrovyj diabet: metod. rekomendacii’, Kyi’v,
2008: 19 p.

7. Muz’ NM, Antropova OV, Lukashuk IV, et al. En-
dokrynologija 2013; 18(3):64-69.
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ПСИХОЕМОЦIЙНИЙ СТАН ТА ОЦIНКА ЯКОСТI ЖИТТЯ
У ХВОРИХ НА ЦУКРОВИЙ ДIАБЕТ 1 ТИПУ

Хижняк О.О., Тихонова Т.М., Барабаш Н.Є., Свiтлова-Коваленко О.А., Бурма Т.Ю.

ДУ «Iнститут проблем ендокринної патологiї iм. В.Я.Данилевського НАМН України», м. Харкiв
nvelykykh@mail.ru

В статтi наведено данi дослiдження щодо визначення психоемоцiйного стану 84 хворих
на цукровий дiабет 1 типу та їх самооцiнки якостi життя. За дизайном дослiдження пацiєнти
були розподiленi на 2 групи залежно вiд лабiльного або вiдносно стабiльного варiанту перебiгу
захворювання. Контрольну групу склали 22 практично здоровi особи. Завдяки застосуванню
загальноприйнятого опитувальника встановлена вiдсутнiсть у значної кiлькостi пацiєнтiв обох
груп здатностi до адекватного сприйняття свого стану, що слiд розглядати як перешкоду для
ефективного самоконтролю i, як наслiдок, для досягнення задовiльних метаболiчних показникiв.
В той же час, вiдсутнiсть «зацикленостi» на своїй хворобi у певної кiлькостi осiб з цукровим
дiабетом 1 типу вказує на сприйняття ними свого захворювання як стилю життя.

К л ю ч о в i с л о в а: цукровий дiабет 1 тип, якiсть життя, психоемоцiйний стан.

ПСИХОЭМОЦИОНАЛЬНОЕ СОСТОЯНИЕ И ОЦЕНКА КАЧЕСТВА ЖИЗНИ
У БОЛЬНЫХ САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ 1 ТИПА

Хижняк О.О., Тихонова Т.М., Барабаш Н.Е., Светлова-Коваленко Е.А., Бурма Т. Е.

ГУ «Институт проблем эндокринной патологии им. В.Я. Данилевского НАМН Украины»,
г. Харьков

nvelykykh@mail.ru

В статье приведены данные исследования по определению психоэмоционального состояния
84 больных сахарным диабетом 1 типа и их самооценки качества жизни. По дизайну исследова-
ния пациенты были распределены на 2 группы в зависимости от лабильного или относительно
стабильного варианта течения заболевания. Контрольную группу составили 22 практически
здоровых лица. Благодаря применению общепринятого опросника установлено отсутствие у зна-
чительного числа пациентов обеих групп способности адекватного восприятия своего состояния,
что следует рассматривать как препятствие для эффективного самоконтроля и, как следствие,
для достижения удовлетворительных метаболических показателей. В то же время, отсутствие
«зацикленности» на своей болезни у определенного количества лиц с сахарным диабетом 1 типа
указывает на восприятие ими своего заболевания как стиля жизни.

К л ю ч е в ы е с л о в а: сахарный диабет 1 тип, качество жизни, психоэмоциональное
состояние.

Проблеми ендокринної патологiї № 3, 2015 83



Клiнiчна ендокринологiя

PSYCHO-EMOTIONAL STATUS AND QUALITY OF LIFE ASSESSMENT IN
PATIENTS WITH TYPE 1 DIABETES MELLITUS

O. Khyzhnjak, T. Tikhonova, N. Barabash, E. Svetlova-Kovalenko, T. Burma

SI «V. Danilevsky Institute for Endocrine Pathology Problems of the NAMS of Ukraine», Kharkiv
nvelykykh@mail.ru

The data of study to determine the emotional state of 84 patients with type 1 diabetes mellitus
and their self-assessment of quality of life was given in the article. According to the study design
all patients were divided into 2 groups depending on labile or relatively stable course of disease.
The control group consisted of 22 healthy persons. Due to the application of generally accepted
questionnaire use the absence of the ability adequate perception of their condition were determined
in significant number of patients in both groups. This fact should be seen as a barrier to effective self-
management and, consequently, to achieve of satisfactory metabolic parameters. At the same time,
the lack of «obsession» on the disease for a certain number of persons with type 1 diabetes mellitus
indicates their perception of the disease as lifestyle.

K e y w o r d s: type 1 diabetes mellitus, quality of life, emotional state.
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