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Представлены результаты анализа психологических, со-
циальных и медицинских аспектов, отражающих качество 
жизни пациентов с сахарным диабетом 1-го типа. Показана 
взаимосвязь уровня качества жизни с факторами метаболи-
ческого контроля над заболеванием, инсулинотерапии и неко-
торыми социальными факторами, отражающая субъектив-
ную оценку пациентом состояния собственного здоровья. 
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В современной медицине биомедицинскую модель 
здоровья постепенно сменяет модель биопсихосоциаль-
ная (глобальная), в центре которой человек представ-
лен как личность со своими субъективными представ-
лениями о заболевании: страхами и тревогами, собствен-
ными наблюдениями и опытом. Такой подход является 
принципиально новым в эпоху технического прогресса 
и вплотную подходит к понятию «качество жизни» (КЖ). 
Сахарный диабет 1-го типа (СД 1) — заболевание, тре-
бующее серьезного изменения образа жизни и актив-
ного участия в процессе лечения самого пациента. Наи-
более существенным фактором, препятствующим адек-
ватному характеру поведения человека при СД 1, явля-
ется значительное снижение индекса «мотивации» и 
«планирования», что приводит к психологической дез-
адаптации и препятствует достижению высокого уровня 
КЖ [1]. Научными исследованиями последних лет вы-
явлена высокая частота тревожности (9—19%) и нару-
шений поведения (12—20%) у молодых пациентов с СД 1 
[2, 3], четко установлена связь между депрессией и 
СД 1, осложнениями и контролем гликемии [4—6]. В 
предыдущих исследованиях было отмечено значитель-
ное снижение физического и эмоционального компонен-
тов здоровья у пациентов с СД 1, психического — пре-
имущественно у мужчин, а также характер взаимосвя- 

зи КЖ и метаболического контроля над заболеванием 
[7, 8]. Однако диабетические компоненты КЖ и их влия-
ние на состояние компенсации у пациентов с СД 1 до 
настоящего времени практически не изучены. 

Целью настоящего исследования явилось изучение 
психологических, социальных и медицинских компо-
нентов КЖ у взрослых пациентов с СД 1. 

М а т е р и а л  и м е т о д ы  

В работе использована специально разработанная 
авторами анкета для оценки статуса пациента с СД 1. 
Для оценки компенсации углеводного обмена опреде-
ляли уровень НbА1С («АRСHIТЕСТ с8000», «Аbbоtt», 
США). При помощи «Шкалы психологического благопо-
лучия» (ШПБ) проанализированы составляющие психо-
логического благополучия (ПБ): позитивные отношения 
с окружающими (ПО), автономия (АВТ), управление сре-
дой (УС), личностный рост (ЛР), цель в жизни (ЦЖ), са-
мопринятие (СП). КЖ изучали по специальным методи-
кам («По симптомам диабета» (DSC-R) и «Удовлетво-
ренность лечением диабета» (DMS) [9]. Интерпретацию 
проводили по шкалам симптомов гипергликемии (DSC- 
R-1)гипогликемии ( DSC-R-2), психологических (DSC-R-
3), кардиоваскулярных (DSC-R-4), неврологических 
(DSC-R-5) и офтальмологических (DSC-R-6) симптомов, 
сложности при лечении (DMS -1), оценки эффективности 
лечения (DMS -2) и степени выраженности общесомати-
ческих жалоб (DMS -3). Статистический анализ данных 
проведен с помощью прикладной компьютерной про-
граммы  STATISTIСА 6.0. Сравнительный анализ между 
группами проводили с использованием критерия Ман-
на—Уитни, корреляционный анализ — с использовани-
ем корреляции по Тау—Кендалл. Различия между сред-
ними считали значимыми при Р<0,05. Ввиду неправиль-
ности распределения данные представлены в формате 
медианы и 25—75 квартилей (Q25; Q75). 

Р е з у л ь т а т ы  и о б с у ж д е н и е  

Обследовано 52 пациента (22 мужчины и 30 жен-
щин) в возрасте от 20 до 55 лет (средний возраст 
34,71 ±0,58 года). Длительность заболевания составля-
ла от 1 до 48 лет (в среднем 12,41 ±0,36 года). Конт-
рольную группу составили 53 практически здоровых 
человека, соответствующих основной группе по полу и 
возрасту. Показатели ПБ пациентов с СД 1 и конт-
рольной группы представлены на рис. 1. 
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Анализ ПБ пациентов с СД 1 и группы контроля не 

выявил значимых различий в целом, однако при раз-
делении по полу мужчины без СД 1 указали на более 
высокий ЛР (61,5 (58; 70), чем мужчины с СД 1 (57,0 
(51; 65); Р=0,049). АВТ у мужчин с СД 1 (56,5 (51; 61) и 
в группе контроля (61 (53; 67) была значимо выше, чем 
у женщин (52 (49; 57) и 57 (47; 60) соответственно; 
Р=0,023). Полученные данные свидетельствуют о луч-
ших способностях мужчин регулировать собственное 
поведение и оценивать себя исходя из собственных 
предпочтений, а также о более высокой способности 
мужчин без СД 1 реализовывать собственный потен-
циал в сравнении с мужчинами с СД 1. Отсутствие 
различий показателей ПБ может свидетельствовать об 
адаптационных способностях взрослых с СД 1, кото-
рые открыты для общения, успешно овладевают раз-
личными видами деятельности, позитивно оценивают 
себя и свою жизнь в целом в отличие от подростков, у 
которых ПБ снижено по всем его составляющим [10]. 

Учитывая широкий возрастной диапазон обследо-
ванных для уточнения возрастно-половых особеннос-
тей КЖ данные проанализированы с учетом пола и воз-
раста (до 40 лет, 40 лет и старше) (рис. 2). Выражен-
ность симптомов гипергликемии (31,0 (25; 56); Р=0,007), 
психологических (25,0 (16; 50); Р=0,001) и кардиовас-
кулярных (19,0 (13; 44); Р=0,020) симптомов выше у 
женщин. Различий по удовлетворенности лечением не 
выявлено, но при этом и женщины, и мужчины про-
являли достаточно сильную неуверенность в эффек-
тивности лечебных мероприятий (DMS- 2 у мужчин — 
49 (41; 61), у женщин — 48 (37; 62)). 

В возрастной группе 40 лет и старше в сравнении с 
группой до 40 лет снижена АВТ (51,0 (47; 52) и 55,0 (51; 
60); Р=0,032), зафиксированы более выраженные пси-
хологические (28,0 (19; 62) и 16 (13; 30); Р=0,041), нев-
рологические (33 (15; 40) и 9 (4; 28); Р=0,001), офталь-
мологические (30 (20; 50) и 15 (5; 25); Р=0,003) и об-
щие симптомы (48 (40; 68) и 72 (60; 80); Р=0,007) (рис. 
3). 

Таким образом, у пациентов старше 40 лет преобла-
дают общесоматические симптомы (слабость, недомо-
гание, головокружение, потливость), а также специфи 
ческие, связанные с СД 1, психологические, невроло-
гические и офтальмологические симптомы. 

Для определения особенностей КЖ взрослых с СД 1 

в зависимости от длительности и возраста начала за- 

болевания исследуемые были разделены на группы с 
длительностью СД 1 до 10 лет, 10 лет и больше и по 
дебюту заболевания: в возрасте до 18 лет либо 18 лет 
и старше (рис. 4, 5). ПБ и удовлетворенность лечени-
ем у пациентов не различались в зависимости от дли-
тельности СД 1. Однако симптомы психологического 
(28 (16; 50) и 16 (13; 22); Р=0,046), кардиоваскулярно-
го (25 (13; 38) и 13 (6; 19); Р=0,029), неврологического 
(30 (10; 50) и 9 (5; 20); Р=0,005) и офтальмологического 
(30 (15; 50) и 13 (5; 20); Р=0,001) характера преоблада-
ли и были наиболее выраженными у пациентов с боль-
шей длительностью СД 1. У пациентов, возраст кото-

рых на начало заболевания был более 18 лет, выявле- 
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но снижение ПБ: УС (54,0 (50; 62); Р=0,016), РЛ 

(57,0 (49; 62); Р=0,020), ЦЖ (58,0 (50; 65); Р=0,011) и СП 
(53,0 (45; 57); Р=0,021), а также увеличение симптомов 
об-щего недомогания (60,0 (40; 76); Р=0,046) и не 
выяв-лено различий в проявлении специфической 
диабети-ческой симптоматики. 

Итак, с увеличением длительности СД 1 у взрос-
лых пациентов не ухудшается ПБ, однако после 10 лет 
болезни отмечаются выраженные проявления симпто-
мов диабетических осложнений. Возраст, в котором 
появились симптомы СД 1, не влияет на выраженность 
их проявления и удовлетворенность лечением забо-
левания. У пациентов, заболевших в возрасте старше 
18 лет, отмечена психологическая дезадаптация в фор-
ме недовольства собой, чувства скуки и незаинтере-
сованности жизнью, отсутствия целей, неспособности 
и нежелания заниматься повседневными делами, что 
приводит к снижению социальной активности. 

В рамках изучения особенностей КЖ взрослых с 
СД 1 в зависимости от уровня компенсации проанали-
зировано КЖ на основании показателей самоконтроля, 
уровня НbА1С, некоторых социальных факторов. С этой 
целью были выделены группы с различной частотой са-
моконтроля (меньше 30, 30 и больше полосок в месяц), 
гипогликемических состояний (меньше 10, 10 и больше 
гипогликемии в месяц), возможности самостоятельной 
коррекции инсулина, уровня НbА1С (НbА1С<8%, 
НbА1С>8%), места проживания (город, сельская мест-
ность), трудовой занятости и уровня образования. В ре-
зультате опроса оказалось, что 23% взрослых пациентов 
не измеряют уровень гликемии самостоятельно, 42% — 
реже 30 раз в месяц, только 3 человека — чаще 90 раз в 
месяц; 21% опрошенных не умеют самостоятельно кор-
ректировать дозы инсулина, большинство (85%) фикси-
руют гипогликемические состояния реже 10 раз в месяц. 
Не было выявлено различий КЖ у пациентов в зависимо-
сти от частоты измерения уровня гликемии. При наличии 
гипогликемии более выражены общие симптомы недо-
могания (66,0 (48; 76); Р=0,044), кардиоваскулярные (19 
(13; 38); Р=0,035) и неврологические (17,5 (8; 37); Р=0,048) 
симптомы, характеристики ПБ не изменялись. У пациен-

тов, способных самостоятельно корректировать дозы 

инсулина, отмечен более высокий уровень УС (58,0 (53; 
67)), чем у пациентов, не владеющих такими навыками 
(52,0 (47; 57); Р<0,05). КЖ пациентов с разной суточной 
потребностью в инсулине статистически не различалось. 
Таким образом, наличие способности самостоятельно 
корректировать дозы инсулина придает пациентам с 
СД 1 чувство уверенности и компетентности в управле-
нии повседневными делами, позволяет самостоятельно 
выбирать и создавать условия, удовлетворяющие лич-
ностным потребностям и ценностям. Среди пациентов в 
целом, как и при разделении по полу, не выявлено разли-
чий КЖ в зависимости от уровня НbА1С. При значении 
НbА1С>8% получены различия по методике DSC-R меж-
ду мужчинами и женщинами (табл. 1). 

У женщин с СД 1 в состоянии декомпенсации выяв-
лены более выраженные проявления симптомов гипер-
гликемии, психологических, кардиоваскулярных и офталь-
мологических симптомов по сравнению с мужчинами 
(Р<0,05). Корреляционной связи состояния компенсации, 
уровня самоконтроля с показателями КЖ не получено. 

В результате опроса пациентов в зависимости от мес-
та их проживания (город, село), уровня образования 
(среднее, высшее), трудовой занятости (работает, не ра-
ботает) не выявлено значимых различий показателей КЖ. 

При проведении корреляционного анализа показате-
лей КЖ с психологическими характеристиками выявле-
на отрицательная связь  DMS-3, DSC-R-1, DSC-R-2,  
DSC-R-3 и  DSC-R-4 с СП, что свидетельствует о 
влиянии наличия чувства недомогания, слабости, 
гипергликемии, гипогликемии, кардиоваскулярных 
жалоб и психологического дискомфорта на 
возникновение чувства недовольства самим собой, 
желания быть другим (табл. 2). 



71 

Выявленная положительная корреляционная связь 
DMS-1 с АВТ подтверждает позитивное влияние отсут-
ствия сложностей в лечении на независимость, спо-
собность противостоять социальному давлению. Отри-
цательная связь показателей DSC-R-З,  DSC-R-4 и по-
ложительная DMS-1,  DMS-2, DMS-З с УС характеризу-
ют негативное влияние специфической симптоматики 
и позитивное влияние отсутствия сложностей лечения 
и веры в эффективность лечения на умение самому 
выбирать и создавать условия, удовлетворяющие лич-
ностным потребностям и ценностям. 

Вы в о д ы  

1. Отмечено снижение качества жизни и адаптирован-
ное психологическое благополучие у взрослых с СД 1. 

2. Снижение качества жизни у взрослых с СД 1 ас-
социируется с рядом социальных факторов (женский 
пол, возраст 40 лет и старше, манифестация заболева-
ния в возрасте старше 18 лет, длительность СД 1 боль-
ше 10 лет) и факторов метаболического контроля (от-
сутствие способности самостоятельной коррекции ин-
сулина, наличие гипогликемических состояний). 

3. Отсутствие общей и диабетической симптомати-
ки, сложностей при лечении, позитивное отношение к 
эффективности лечебных мероприятий улучшают пси-
хологическое благополучие взрослых с СД 1. 

4. Знание факторов, влияющих на качества жизни, 
диктует необходимость дифференцированного подхода 
к социально-психологической реабилитации пациентов с 
СД 1. 


