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Вступ

Тривале перебування в очікуванні небезпеки, 
а також страх, паніка, нечіткість перспектив у тій чи 
іншій сфері життя провокують руйнівні впливи на 
нормальне функціонування організму. Стрімке поши-
рення COVID-19 із подальшим нашаруванням вини-
клих проблем через широкомасштабну війну внесли 
свої часткові зміни в якість життя мешканців України. 
У період пандемії основними несприятливими чинни-
ками були дезорганізація задоволення фізіологічних 
та психологічних потреб спочатку через відсутність 
даних із подальшим перенасиченням інформацією 
про вірус, поширеність та повторне зараження, обме-
ження соціальних контактів, зниження мобільності, 
значні фінансові збитки [1]. Зокрема, у 2019 р. у світі 
тривожні розлади призвели до 28,7 млн DALY (роки 
життя з поправкою на інвалідність) [2]. А вже в 2020 р. 
пандемія COVID-19 внесла свої корективи в статис-
тику тривожних розладів, таким чином, загалом вони 
спричинили 44,5 млн DALY [3]. У період військового 
конфлікту вирішальними чинниками стали втрата 
близьких людей, житла, швидка та непланована зміна 
місця проживання і діяльності, повне нерозуміння 
та неусвідомлення ситуації, що виникла, і шляхів 
виходу з неї [4]. Усі ці загрози внесли свої корективи 
у психофізичний стан людей, при цьому тривала неви-
значеність вплинула на стійкість стимулюючих захис-
них механізмів, провокуючи зростання рівнів три-
вожності та стресу. Так, стресові події (через війну) 
сприяли вираженості тривоги у пацієнтів, що прояв-
лялася у помірних та тяжких клінічних симптомах [5]. 
Висока поширеність тривоги серед мирного населення 
(75,0% респондентів) спостерігалася у перші тижні 
війни [6], а ситуативна тривожність у студентів-меди-
ків становила 40,0% високого і дуже високого рівня, 

переважно у жінок [7]. До 50,0% військовослужбовців, 
які проходили реабілітацію після поранень, потребу-
вали спеціалізованої медико-психологічної допомоги 
через психічні травми [8], а також 94,0% внутріш-
ньо переміщених осіб унаслідок війни мали високий 
рівень ситуативної тривоги [9]. Близько 98,0% опи-
таних медичних сестер клініки з надання медичної 
допомоги в умовах воєнного стану продемонстрували 
помірно високий рівень ситуативної й особистісної 
тривожності [10]. Стосовно показників пандемії важ-
ливо зазначити, що з часткою ймовірності вони є зави-
щеними, оскільки збільшення випадків відбувалося 
на ранній стадії пандемії, де значне місце мала пси-
хологічна адаптація [11]. Британський онлайн-центр 
підтримки та інформації внаслідок захворювання 
COVID-19 повідомив про зміни настрою, включаючи 
тривогу та депресію, у 43,1% респондентів упродовж 
4–12 тижнів після появи симптомів [12]. Більшість 
випадків госпіталізації та смертності від COVID-19 
траплялася серед людей похилого віку, тому тяжкість 
його ускладнялася супутніми хронічними захворюван-
нями [13]. Найпоширенішими супутніми захворюван-
нями у пацієнтів із COVID-19 були гіпертонія (31,2%), 
діабет (10,1%), серцево-судинні захворювання (14,5%) 
[14]. Результати перехресного описового дослідження 
під час пандемії показали у пацієнтів із цукровим діа-
бетом другого типу (ЦД 2) зростання тривоги – у 61,6% 
осіб, а у 46,0% – погіршення якості сну [15]. Майже 
52,0% респондентів дослідницького реєстру Taking 
Control of Your Diabetes (Сполучені Штати Америки) 
повідомили про збільшення дистресу, пов’язаного із 
ЦД 2, порівняно з періодом до пандемії, а 48,9% зазна-
чили, що пандемія ускладнила лікування діабету [16]. 
Дані перехресного дослідження Католицького універ-
ситету (Бразилія) теж засвідчують високі показники 
тривоги (43,2%) у період соціального дистанціювання 
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у пацієнтів із ЦД 2 [17]. Дослідження за участю 
403 пацієнтів із ЦД 2 у Єгипті під час пандемії COVID-
19 показало, що поширеність симптомів депресії 
та тривоги становила 9,2% і 4,0% відповідно, причому 
більшість з уражених становили жінки [18]. Водночас 
когортне дворічне дослідження осіб, які пережили гос-
піталізацію з COVID-19, проведене науковцями Китаю, 
показало, що частка осіб із симптомами тривоги чи 
депресії зменшилася з 23% через шість місяців до 
12% через два роки [19]. Відомо, що діабет впливає на 
якість життя, погіршуючи його [20]. Окрім того, збіль-
шення тривоги та депресії при ЦД негативно впливає 
на прихильність пацієнта до лікування та теж погіршує 
якість життя пацієнтів [21]. Інше дослідження демон-
струє погіршення якості життя у фізичній, соціальній, 
психологічній та екологічній сферах у пацієнтів із ЦД2 
та тривожними розладами [22].

Тривога за здоров'я, що виникає через непра-
вильне тлумачення тілесних відчуттів і сприйнятих 
змін, може мати захисний ефект у повсякденному житті 
[23]. Проте важливо, щоб ця тривога не була стійкою 
рисою особистості, яка впливає на соматичні, емоційні 
та поведінкові прояви. Здатність пацієнта впливати на 
перебіг наявного хронічного захворювання значною 
мірою залежить від тривалого самоконтролю й осно-
вою цього контролю є цілеспрямована поведінка, що 
може визначатися певними рівнями тривожності. 
Таким чином, актуальним виглядає визначення значу-
щих чинників, що впливають на тривожність, як пре-
диктора розвитку соматичних розладів чи їх наслідків.

Мета дослідження – диференціювати коефіцієнт 
ризику рівня тривожності у пацієнтів із цукровим діа-
бетом другого типу з/без артеріальної гіпертензії (АГ) 
за математичною моделлю факторів ризику.

Матеріали та методи

Опитування респондентів проводилося на базі КНП 
«Кременецький центр первинної медико-санітарної 
допомоги». Перед початком дослідження пацієнтів було 
проінформовано про умови його проведення і методи, 
а також надавалися гарантії нерозголошення отриманої 
інформації про учасників дослідження, що відповідає 
принципам інформованої згоди. У дослідженні взяли 
участь 102 пацієнти із цукровим діабетом другого типу 
з/без артеріальної гіпертензії. Вибірка дослідження 
включала дві групи. Групу 1 становили пацієнти із ЦД 2 
та АГ – 52 особи (22 (42,3%) чоловіки та 30 (57,7 %) 
жінок). Середній вік пацієнтів першої групи становив 
67,59±6,78 роки. Тривалість захворювання ЦД 2 стано-
вила 14,17±6,13 роки. З усіх осіб групи 1 пенсіонерами 
були 34 (65,4%), працювали – 14 (26,9%) та не працю-
вали – 4 (7,7%) учасників відповідно. Групу 2 становили 
пацієнти із ЦД 2 без діагностованої АГ – 50 учасників 
(22 (44,0%) чоловіки та 28 (56,0%) жінок). Середній вік 
пацієнтів групи 2 становив 59,16±9,56 роки. Тривалість 
основного захворювання становила 6,72±3,39 роки. 
З усіх осіб групи 2 16 (32,0%) були пенсіонерами, 

22 (44,0%) – працювали та 12 (24,0%) – не працювали. 
Для дослідження рівня тривожності використовували 
шкалу прояву тривоги Тейлора (доповнену шкалою 
щирості за В.Г. Норакідзе). Використаний опитуваль-
ник призначений для визначення рівня особистісної 
тривожності та складається із 60 запитань, на які паці-
єнт повинен надати однозначну відповідь «так» чи «ні». 
Статистична обробка отриманих даних здійснювалася 
табличним процесором Microsoft Excel 2007 та програм-
ним пакетом для статистичного аналізу Statistica 10.0. 
Методом множинного регресійного аналізу створено 
прогностичну модель КРРТ (коефіцієнт ризику рівня 
тривожності). Оцінено коефіцієнти лінійної регресії, 
створено рівняння, перевірено статистичну значущість 
коефіцієнтів, створено гістограму та нормально-ймовір-
нісний графік, а також оцінено якість моделі за коефіці-
єнтом детермінації Нейджелкерка (R2). Результат оцінки 
прийнятності моделі для прогнозування КРРТ оціню-
вали дисперсійним аналізом ANOVA [24].

Результати дослідження та їх обговорення

Метод множинного регресійного аналізу дав змогу 
визначити значущі фактори ризику та створити модель 
прогнозування КРРТ. Проведений аналіз взаємозв’язку 
та взаємовпливу проаналізованих чинників дає змогу 
вчасно виявляти у пацієнтів преморбідні стани під час 
здійснення заходів вторинної профілактики, тим самим 
впливаючи на якість життя, що значним чином засто-
совано до пацієнтів із хронічними захворюваннями.

Під час побудови багатофакторної регресійної 
моделі для прогнозу впливу значень на рівень тривож-
ності та виявлення прихованих взаємозв’язків даних 
потенційним факторам ризику (стать, вік, тривалість 
ЦД 2, стан працевлаштування, зріст, вага, показники 
артеріального тиску, пульс) та запитанням опитуваль-
ника Тейлора (запитання №№ 1–60) надали умовних 
позначень Х1-Х10 і Q1-Q60 із присвоєнням відповід-
них числових значень факторних діапазонів (табл. 1). 
Здійснили первинну перевірку даних на однорідність.

Із метою оцінки значущості впливу цих факто-
рів на КРРТ виконано покроковий множинний регре-
сійний аналіз. Побудовано матрицю та підтверджено 
відсутність між факторами мультиколінеарних зв’яз-
ків, визначено коефіцієнт регресії Beta для кожного 
фактора. Фактори ризику, у яких установлено рівень 
значущості р>0,05, були поетапно виключені з аналізу: 
X1, X3, X6, X8–Х10, Q1–Q8, Q10–Q31, Q33–Q44, Q46–
Q48, Q50–Q55, Q57–Q60 (група 1) та X1, Х5, Х9, Q1–
Q2, Q4, Q7–Q47, Q50–Q56, Q58–Q59 (група 2).

Оскільки прийнято рівень значущості р<0,05, то 
в математичну модель увійшли фактори відповідно до 
встановленого значення. У групі 1 виявлено 9 значу-
щих факторів ризику, а в групі 2 їх кількість становила 
14 (табл. 2, 3).

На основі зазначених у табл. 2 і 3 даних побудо-
вано математичну модель факторів ризику для визна-
чення КРРТ.
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Таблиця 1
Потенційні фактори РРТ та їх індексація у пацієнтів із ЦД 2 з/без АГ

Ч
ис

ло
ві

 
зн

ач
ен

ня
 

ф
ак

то
рн

их
 

ді
ап

аз
он

ів
Потенційні фактори ризику

Стать Вік, 
роки

Тривалість 
ЦД 2, роки

Стан 
працевлашту-

вання

Зріст, 
см

Вага, 
кг

САТ,  
мм рт. ст.

ДАТ,  
мм рт. ст.

Пульс, 
уд./хв

Запитання 
опиту-

вальника
Умовні позначення факторів

Х2 Х3 Х4 Х5 Х6 Х7 Х8 Х9 Х10 Q1-Q60
0 <40 0,5-2 <160 <60 До 120 До 80 До 60
1 чол. 40-49 3-5 працює 160-169 61-69 120-129 80-84 60-69 Так
2 жін. 50-59 6-10 не працює 170-179 70-79 130-139 85-89 70-79 Ні
3 60-69 11-15 пенсіонер 180-190 80-89 140-159 90-99 80-89
4 70-79 16-20 90-99 160-179 100-109 90-99

5 >20 >100 Вище 
100

Примітки: РРТ – ризик рівня тривожності, САТ – систолічний артеріальний тиск, ДАТ – діастолічний артеріальний тиск

Таблиця 2
Значущі фактори для прогнозування КРРТ у пацієнтів із ЦД 2 та АГ (група 1, n=52)

Умовні 
позначення 

факторів
Потенційні фактори ризику

Коефіцієнт 
регресії,

B

Стандартна 
похибка,

B

Значення,
р

X2 Стать 0,328669 0,091937 0,000897
X4 Тривалість ЦД 2, роки -0,106362 0,028558 0,000577
Х5 Стан працевлаштування 0,278275 0,049626 0,000001
X7 Вага, кг 0,135451 0,028961 0,000030
Q9 Я не можу зосередитися на чомусь одному -0,335816 0,091629 0,000689

Q32 Я постійно стурбований своїм матеріальним та 
службовим становищем -0,522023 0,086966 0,000000

Q45 Мене нерідко охоплює відчай -0,367088 0,083447 0,000073
Q49 Мені бракує упевненості в собі -0,301274 0,076588 0,000308
Q56 Я часто буваю прикро враженим -0,312218 0,091881 0,001496

Таблиця 3
Значущі фактори для прогнозування КРРТ у пацієнтів із ЦД 2 без АГ(група 2, n=50)

Умовні 
позначення 

факторів
Потенційні фактори ризику

Коефіцієнт 
регресії,

b

Стандартна 
похибка,

b

Значення,
р

X2 Стать 0,563697 0,068169 0,000000
X3 Вік, роки -0,083211 0,029146 0,007188
X4 Тривалість ЦД 2, роки -0,272158 0,38387 0,000000
Х6 Зріст, см 0,572158 0,061531 0,000000
X7 Вага, кг -0,320626 0,044335 0,000000
X8 САТ, мм рт. ст. 0,130623 0,052021 0,016810
X10 Пульс, уд./хв 0,293495 0,037371 0,000000
Q3 Як правило, руки й ноги у мене теплі 0,258383 0,058311 0,000088
Q5 Я впевнений у своїх силах 1,623519 0,122379 0,000000
Q6 Очікування нервують мене -0,870719 0,109841 0,000000
Q48 Я майже завжди відчуваю голод -0,547818 0,083833 0,000000
Q49 Мені бракує упевненості в собі 0,625281 0,089444 0,000000
Q57 Я майже ніколи не червонію -0,157245 0,064098 0,019282
Q60 Як правило, я працюю з великим зусиллям -0,526396 0,062248 0,000000

1 група. КРPT=0,328669*Х2-0,106362*Х4+0,2782
75*Х5+0,135451*Х7-0,335816*Q9-0,522023*Q32-0,36
7088*Q45-0,301274*Q49-0,312218*Q56+5,063910.

2 група. КРPT=0,563697*Х2-0,083211*Х3-0,272
158*Х4+0,572158*Х6-0,320626*Х7+0,130623*Х8+0,
293495*Х10+0,258383*Q3+1,623519*Q5-0,870719*Q

6-0,547818*Q48+0,625281*Q49-0,157245*Q57-0,52639
6*Q60.

Адекватність побудованої моделі спостережува-
ним даним здійснювалася шляхом пошуку відміннос-
тей між фактичними виміряними значеннями та від-
повідними значеннями на встановленій лінії регресії 
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(залишкові відхилення) та довела відповідність закону 
розподілу й якість моделі прогнозування (рис. 1, 2).

Дослідження значущості відмінностей між 
середніми значеннями за допомогою порівняння дис-
персій здійснювали аналізом ANOVA, що дало змогу 
довести високий рівень прийнятності моделі, при 
цьому рівень значущості становив р<0,001 (рис. 3).

  
Група 1, n=52 Група 2, n=50 

Рис. 1. Гістограма залишкових відхилень багатофакторної регресійної 
моделі прогнозування ризику тривожності 
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Рис. 2. Нормально-ймовірнісний графік залишкових відхилень 
багатофакторної регресійної моделі прогнозування ризику тривожності 
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Додаткова перевірка правильності матема-
тичної моделі здійснювалася через статистичний 
показник «коефіцієнт детермінації» (R2), що пока-
зує, яка частина варіації залежної змінної пояснена 
моделлю. Оскільки у запропонованій моделі визна-
чення КРРТ коефіцієнт Нейджелкерка (R2) стано-
вив 0,899 (група 1) та 0,969 (група 2), тобто його 
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до 1, а також 89,9% і 96,9% факторів відповідно враховано в моделі 

прогнозування рівня тривожності, то дану модель можна вважати якісною. 

Як свідчать результати регресійного аналізу, значущими та спільними 

факторами у двох групах досліджуваних були стать, тривалість ЦД 2 та вага 
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фактори КРРТ, як вік, зріст, САТ та пульс. Отримані результати значною 
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розвитку ЦД 2 зростає з віком, ожирінням і недостатньою фізичною 

активністю, а також частіше зустрічається у жінок із попереднім гестаційним 

цукровим діабетом, гіпертонією або дисліпідемією [25]. Доведено, що 

ожиріння може бути як результатом захворювання, так і фактором ризику 

розвитку супутніх захворювань, пов’язаних між собою генетичними, 

соціально-економічними та культурними чинниками [26]. Проведене 
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значення наближалося до 1, а також 89,9% і 96,9% 
факторів відповідно враховано в моделі прогнозу-
вання рівня тривожності, то дану модель можна вва-
жати якісною.

Як свідчать результати регресійного аналізу, зна-
чущими та спільними факторами у двох групах дослі-
джуваних були стать, тривалість ЦД 2 та вага пацієн-
тів. Окрім того, у пацієнтів другої групи встановлено 
значущими такі фактори КРРТ, як вік, зріст, САТ 
та пульс. Отримані результати значною мірою можна 
співставити з даними літератури. Зокрема, указують, 
що ризик розвитку ЦД 2 зростає з віком, ожирінням 
і недостатньою фізичною активністю, а також частіше 
зустрічається у жінок із попереднім гестаційним 
цукровим діабетом, гіпертонією або дисліпідемією 
[25]. Доведено, що ожиріння може бути як результатом 
захворювання, так і фактором ризику розвитку супут-
ніх захворювань, пов’язаних між собою генетичними, 
соціально-економічними та культурними чинниками 
[26]. Проведене п’ятирічне дослідження серед підліт-
ків із ЦД 2, ожирінням і підвищеним САТ свідчить 
про прогресування у даній популяції факторів ризику 
з розвитком раннього старіння судин [27]. Важливо, 
що збільшення ваги може бути одним із факторів, що 
сприяє розвитку як гіпертонії, так і діабету [28]. Важ-
ливим чинником у групі 1 був стан працевлаштування, 
оскільки серед досліджуваних 65,4% були пенсіо-
нерами (серед них чоловіки – 14, а жінки – 20 осіб). 
Згідно з даними загальнонаціонального дослідження 
у Швеції визначено, що ризик виникнення ЦД 2 вищий 
утричі в осіб професій, які пов’язані з фізичною робо-
тою, порівняно з працівниками професій із розумовою 
активністю [29].

Стосовно запитань опитувальника Тейлора, то 
у першій групі досліджуваних значущими є запитання 
№ 1 «Я не можу зосередитися на чомусь одному», № 2  
«Я постійно стурбований своїм матеріальним та службо-
вим становищем», № 3 «Мене нерідко охоплює відчай», 
№ 4 «Мені бракує упевненості в собі», № 5 «Я часто 
буваю прикро враженим». У другій групі запитання № 1 
«Як правило, руки й ноги у мене теплі», № 2 «Я упев-
нений у своїх силах», № 3 «Очікування нервують мене», 
№ 4 «Я майже завжди відчуваю голод», № 5 «Мені бракує 
упевненості в собі», № 6 «Я майже ніколи не червонію», 
№ 7 «Як правило, я працюю з великим зусиллям».

Отримані дані підтверджують, що для своєчасного 
виявлення прогресування тривожності з подальшими 
несприятливими впливами на стан пацієнта та перебіг 
основного захворювання під час проведення вторинної 
профілактики медичним сестрам/братам слід звертати 
особливу увагу на пацієнтів старшого віку з більшою 
тривалістю захворювання на цукровий діабет та над-
лишковою вагою.

Висновки

Прогнозування коефіцієнта ризику розвитку три-
вожності на основі багатофакторного регресійного 
аналізу є достатньо інформативним, дає можливість 
виявити та отримати відомості про найбільш важливі 
чинники, що впливають на розвиток і перебіг цукро-
вого діабету дургого типу та гіпертензії. Своєчасне 
виявлення наявності та ступеня вираженості факто-
рів ризику дасть можливість медичним працівникам 
вчасно здійснити профілактичні заходи для попере-
дження прогресування тривожності.
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Мета дослідження – диференціювати коефіцієнт ризику рівня тривожності у пацієнтів із цукровим діабетом другого 
типу з/без артеріальної гіпертензії за математичною моделлю факторів ризику.

Матеріали та методи. У дослідженні взяли участь 102 пацієнти. Групу 1 становили пацієнти із ЦД 2 та АГ – 52 особи 
(42,3% чоловіків та 57,7% жінок). Групу 2 становили пацієнти із ЦД 2 без діагностованої АГ – 50 учасників (44,0% чоловіків 
та 56,0% жінок). Для дослідження рівня тривожності використовували шкалу прояву тривоги Тейлора (доповнену шкалою 
щирості за В.Г. Норакідзе). Статистична обробка отриманих даних здійснювалася табличним процесором Microsoft Excel 
2007 та програмним пакетом для статистичного аналізу Statistica 10.0. Оцінка прийнятності моделі для прогнозування КРРТ 
оцінювалася дисперсійним аналізом ANOVA.

Результати. За результатами регресійного аналізу значущими та спільними факторами КРРТ у двох групах досліджу-
ваних були стать, тривалість ЦД 2 та вага пацієнтів. Окрім того, у пацієнтів групи 2 значущими факторами встановлено вік, 
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зріст, САТ та пульс. Стосовно запитань опитувальника Тейлора, то у першій групі досліджуваних значущими є запитання № 1 
«Я не можу зосередитися на чомусь одному», № 2 «Я постійно стурбований своїм матеріальним та службовим становищем», 
№ 3 «Мене нерідко охоплює відчай», № 4 «Мені бракує упевненості в собі», № 5 «Я часто буваю прикро враженим». У другій 
групі запитання № 1 «Як правило, руки й ноги у мене теплі», № 2 «Я впевнений у своїх силах», № 3 «Очікування нервують 
мене», № 4 «Я майже завжди відчуваю голод», № 5 «Мені бракує упевненості в собі», № 6 «Я майже ніколи не червонію», № 7 
«Як правило, я працюю з великим зусиллям».

Висновки. Прогнозування КРРТ на основі багатофакторного регресійного аналізу є інформативним, дає можливість 
виявити важливі чинники, що впливають на розвиток і перебіг цукрового діабету другого типу та артеріальної гіпертензії, що 
дасть змогу медичним працівникам вчасно здійснити профілактичні заходи для попередження прогресування тривожності.

Ключові слова: тривожність, цукровий діабет, медсестринство.

The purpose of the study is to differentiate the risk factors of anxiety level in patients with type 2 diabetes mellitus with/without 
arterial hypertension (AH) according to the mathematical model of risk factors.

Materials and methods. 102 patients participated in the study. Patients with type 2 diabetes and hypertension were included into 
the 1st group – 52 individuals (42,3 % men and 57,7 % women). Patients with type 2 diabetes without diagnosed hypertension were 
included into the 2nd group – 50 participants (44,0 % men and 56,0 % women). The Taylor scale of anxiety (supplemented by the scale 
of sincerity according to V.G. Norakidze) was used to assess the level of anxiety. The statistical processing of the received data was 
carried out using the Microsoft Excel 2007 spreadsheet and the Statistica 10.0 software package for statistical analysis. Assessment of 
model acceptability for predicting CRRT was assessed by ANOVA analysis of variance.

The results. According to the results of the regression analysis, the significant and common factors of CRRT both groups were 
gender, duration of TD2 and weight of patients. In addition, age, height, SBP and heart rate were found to be significant factors in the 
2nd group. With regard to the questions of Taylor's questionnaire, the significant questions in the 1st group are questions№ 1 “I cannot 
concentrate on one thing”,№ 2 “I am constantly worried about my material and professional situation”, № 3 “I am often overwhelmed 
by despair”, № 4 “I lack self-confidence”, № 5 “I am often disappointed”, whereas in the 2nd group – questions № 1 “As a rule, my 
hands and feet are warm”, № 2 “I am confident in my abilities”, № 3 “Expectations make me nervous”, № 4 “I almost always feel 
hungr”, № 5 “I lacking self-confidence”, № 6 “I almost never blush”, № 7“I usually work with a lot of effort”.

Conclusions. Prediction of CRRT based on multivariate regression analysis is informative, makes it possible to identify important 
factors affecting the development and course of type 2 diabetes and hypertension, which will allow health care providers to take in time 
measures for prevention of the progression of anxiety.

Key words: anxiety, diabetes mellitus, nursing.
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