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Аннотация
Метаболический синдром 

представляет собой мультифак-
торное состояние, обусловлен-
ное комплексом генетических, 
нейрогуморальных особенностей 
и образом жизни человека. При-
менение реабилитационных ме-
роприятий является крайне не-
обходимым для предотвращения 
различных осложнений. Цель ис-
следования: определить особен-
ности показателей качества жиз-
ни у мужчин с метаболическим 
синдромом. Результаты конста-
тирующего эксперимента пока-
зывают снижение всех компонен-
тов качества жизни относительно 
нормы: физического, эмоцио-
нального, ролевого функциони-
рования, жизненной активности 
и общего состояния здоровья.
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Annotation
Metabolic syndrome is a mul-

tifactorial condition caused by 
complex genetic, neuroendocrine 
features and way of life. Using re-
habilitation measures is essential for 
the prevention of various complica-
tions. Objective: To determine the 
characteristics of quality of life in 
men with metabolic syndrome. Re-
sults ascertaining experiment show 
a decline in the quality of life of all 
the components relative to normal: 
physical, emotional, role function-
ing, vitality and general health.

Keywords: quality of life, re-
habilitation, metabolic syndrome, 
men.

Постановка проблеми. На 
сучасному етапі розвитку суспіль-
ства і медицини все більша увага 
приділяється не тільки клінічним, 
лабораторним і інструментальним 
методам дослідження хворого, 
але й необхідності застосування 
єдиного критерію для оцінки ста-
ну основних функцій людини: фі-
зичної, психологічної й соціальної 
складових, що становлять основу 
якості життя [2, 7]. 

Якість життя, яка є інтеграль-
ною характеристикою різних сфер 
життєдіяльності людини, обумов-
лена суб’єктивним його сприй-
няттям і у медичному розумінні 
цього терміна завжди пов’язана зі 
здоров’ям [6, 8]. 

Якість життя характеризує на-
самперед зміни фізичного, емоцій-
ного і соціального благополуччя 
пацієнта під впливом застосова-
них медикаментозних та немеди-
каментозних засобів лікування [9], 
тому вона має виступати інформа-
тивним критерієм ефективності 
застосованих реабілітаційних за-
ходів у чоловіків з метаболічним 
синдромом.

Зв’язок роботи з науковими 
програмами, планами, темами. 
Обраний напрям дослідження від-
повідає Зведеному плану науково-
дослідної роботи у сфері фізичної 
культури та спорту Львівського 
державного університету фізичної 
культури за темою 4.2. «Фізична 
реабілітація неповносправних з 
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порушеннями діяльності опорно-
рухового апарату» (номер держав-
ної реєстрації 0111U006467). 

Аналіз останніх досліджень і 
публікацій. Розроблення та впро-
вадження нових методів лікування 
в практичну медицину зазвичай 
зосереджені на зменшенні симп-
томатики, зниженні смертності та 
захворюваності, однак не менш 
важливим критерієм оцінювання 
ефективності проведеного ліку-
вання та реабілітаційних заходів є 
якість життя [9]. 

Метаболічний синдром (МС) 
представляє собою комплекс 
взаємопов’язаних порушень вуг-
леводного і жирового обміну, а 
також порушень артеріального 
тиску і функцій ендотелію, зумов-
лених зниженням чутливості тка-
нин до інсуліну [1,3].

Поширеність МС в індустрі-
ально розвинених країнах серед 
населення вікової категорії по-
над 30 років становить 10-25%. 
Комплекс метаболічних порушень 
серед чоловіків частіше зустріча-
ється в середньому віці, що від-
бивається на якості життя. МС має 
чіткий зв’язок зі способом життя: 
гіподинамія, висококалорійне хар-
чування, а також стреси [4, 5].

Все це свідчить про необхід-
ність визначення основних ас-
пектів якості життя чоловіків з 
метаболічним синдромом для по-
дальшої розробки диференційова-
ного підходу в реабілітації пацієн-
тів цієї нозологічної форми.

Мета дослідження: проана-
лізувати основні аспекти якості 
життя чоловіків з метаболічним 
синдромом.  

Матеріал і методи досліджен-
ня: Для реалізації поставленої 
мети на різних етапах науково-
го пошуку було використано ряд 
методів: теоретичний аналіз та 
узагальнення даних науково-мето-
дичної літератури, опитування за 
опитувальником MOS SF-36, ме-
тоди математичної статистики. 

Якість життя визначали за до-
помогою опитувальника MOS SF 
36 за такими шкалами: «Фізична 

активність», «Роль фізичних про-
блем в обмеженні життєдіяльнос-
ті», «Рівень болю» (чоловіків за-
питували щодо локалізації болю 
в поперековому відділі хребта), 
«Життєздатність», «Соціальна ак-
тивність», «Психічне здоров’я», 
«Обмеження життєдіяльності вна-
слідок емоційних проблем», «За-
гальний стан здоров’я» [9]. 

Опитувальник SF–36, розро-
блений в центрі вивчення медич-
них результатів в США в 1992 році 
докторами John E. Ware і Cathy 
Donald Sherbourne для того, щоб 
задовольнити мінімальні психо-
метричні стандарти, необхідні для 
групових порівнянь [10]. 

Опитувальник SF–36 при-
значений для вивчення всіх ком-
понентів якості життя, зокрема 
пов’язаних із здоров’ям і таких, 
котрі не є специфічними для віко-
вих груп, певних захворювань або 
програм лікування [8].

Анкета містила 36 питань, 
які відображали основні показ-
ники якості життя та об’єднані 
у 8 шкал (загальний стан, фізич-
на активність, рольова фізична 
активність,емоційно-рольове 
функціонування, соціальна актив-
ність, фізичний біль, життєздат-
ність, психологічне здоров’я). 

Для характеристики фізичного 
здоров’я використовувалися по-
казники фізичної активності (за-
гальний стан, фізична активність, 
рольова фізична активність, фізич-
ний біль). У психологічне здоров’я 
були включені соціальні аспекти 
(перш за все, місце пацієнта в сім’ї 
і суспільстві) і психоемоційний 
статус хворого (настрій, спокій, 
тривога, депресія). Комплекс пи-
тань включав оцінку хворим свого 
самопочуття, благополуччя, задо-
воленості життям [8, 10].

Дослідження проводилося на 
базі кардіологічного відділення 
комунальної міської клінічної лі-
карні швидкої медичної допомо-
ги м. Львова. В опитуванні взяли 
участь 80 чоловіків з метаболіч-
ним синдромом, які методом ви-
падкової вибірки були розподілені 
на дві групи: основну групу (ОГ) 
та групу порівняння (ГП) залежно 
від подальших занять за обраною 
методикою фізичної реабілітації.

Критеріями включення у екс-
перимент стали вік від 45 до 60 
років (середній вік учасників до-
слідження 46,73±1,76 роки), на-
явність ожиріння І та ІІ ступеня з 
абдомінальними типом локалізації 
жирової тканини, окружність талії 
більше 94см, рівень АТ≥135/90, 

Рис. 1 Показники якості життя за опитувальником MOS 
SF–36 у досліджуваних чоловіків основної групи (ОГ) 

та групи порівняння (ГП) на початку дослідження
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гіперінсулінемія натщесерце ≥5,6 
ммоль/л або порушення толерант-
ності до глюкози≥7,8 ммоль/л, під-
вищення початкового рівня триглі-
церидів ≥1,7 ммоль/л, зниження 
ЛПВЩ<1,0 ммоль/л, підвищення 
рівня ЛПНЩ >3,0 ммоль/л. 

Критерії виключення із до-
слідження: гострі стани, які різко 
погіршують якість життя хворих 
(гострий коронарний синдром, 
гіпертензивна криза, нестабільна 
стенокардія, гострий інфаркт мі-
окарда тощо); декомпенсований 
перебіг хронічних захворювань 
(серцева недостатність ІІІ-ІV 
функціонального класу), неком-
пенсований цукровий діабет, важ-
кі захворювання печінки та нирок; 
важкі супутні захворювання, пере-
біг яких може суттєво вплинути 
на показники якості життя та спо-
творити їх оцінювання; психічні 
захворювання, які можуть пере-
шкодити адекватному оцінюван-
ню пацієнтом свого стану.

Серед клінічних симптомів у 
більшості пацієнтів виявлено сте-
нокардію напруження, загальну 
слабкість, серцебиття, головний 
біль, задишку, що посилюється 
під час фізичного навантаження, 
коливання артеріального тиску, 
набряки нижніх кінцівок.

Серед супутніх захворювань у 
пацієнтів даної групи найчастіше 
спостерігали дегенеративно-дис-
трофічні захворювання хребта 
та суглобів, а також хронічні за-
хворювання кишково-шлункового 
тракту, захворювання дихальної та 
ендокринної систем.

Результати дослідження та їх 
обговорення. На початку дослі-
дження групи були однорідними 
за всіма показниками якості жит-
тя.

Результати аналізу показни-
ків якості життя на етапі конста-
тувальнго експерименту (рис. 1) 
засвідчили їх зниження відносно 
норми у досліджуваних обох груп: 
загальний стан здоров’я у чолові-
ків ОГ був нижчим на 44,54 бала, 
в ГП  на 45,71 бала; за шкалою 
фізичної активності – на 39,55 та 

36,44 бала; за рольовим функціо-
нуванням – на 35,35 та 34,68 бала; 
за соціальною активністю – зни-
ження показників склало на 43,78 
та 41,79 бала; за станом психічно-
го здоров’я – показники виявили-
ся нижчими на 42,16 та 37,33 бала 
відповідно.

Наявність депресивного стану, 
тривожних переживань, психічної 
неврівноваженості, підвищеної 
втоми підтверджується значним 
зменшенням балів за шкалою 
психічного здоров’я, що потребує 
диференційованого підходу в роз-
робці індивідуальної методики 
фізичної реабілітації чоловіків з 
метаболічним синдромом.

Таким чином, виявлені низькі 
показники вказують на недостат-
ню фізичну активність, зниження 
показників емоційного та фізично-
го рольового функціонування при-
зводять до обмеження виконання 
повсякденної роботи, значне об-
меження соціальних контактів. 

Вихідні показники досліджу-
ваних параметрів якості життя за 
опитувальником SF–36 у пацієнтів 
основної групи та групи порівнян-
ня свідчать про необхідність роз-
робки диференційованої фізичної 
реабілітації чоловіків з метаболіч-
ним синдромом.

Висновки
Результати констатувальнго 

експерименту засвідчили знижен-
ня всіх компонентів якості життя 
відносно норми: фізичного, емо-
ційного, рольового функціонуван-
ня, життєвої активності та загаль-
ного стану здоров’я. 

Таким чином, результати, отри-
мані під час первинного обстежен-
ня пацієнтів, дадуть можливість 
обґрунтувати та розробити про-
граму фізичної реабілітації для 
даної категорії хворих.

Перспективи подальших до-
сліджень полягають у визначенні 
психоемоційних проблем у чоло-
віків з метаболічним синдромом.  
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