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рівень тривожності,зокрема особистісної, яка може 
бути стабільною характеристикою особистості, про-
являтися у занепокоєнні чи очікуванні загрози, зни-
жуючи здатність протистояти негативним наслідкам 
стресу. Підвищена тривожність впливає на всі сфери 
психіки людини та часто супроводжується фізіо-
логічними симптомами (підвищення артеріального 
тиску, серцебиття, пронос, часте дихання, зростання 
загальної збудливості). Ці фізичні ознаки з’являються 
як при усвідомленій тривозі, так і несвідомо. Окрім 
того, надмірний неспокій порушує сон та ускладнює 
засинання. Згідно Міжнародній класифікації розладів 
сну (третє видання), безсоння визначається як суб’єк-
тивні скарги на складності ініціювання сну, труднощі 
підтримки сну, або пробудження рано вранці, які від-
буваються протягом мінімум 3 ночей на тиждень, не 
менше 3-х місяців, і пов’язані зі значними наслідками 
в денний час. Приклади цих наслідків в денний час 
включають труднощі з концентрацією уваги, розлади 
настрою, втому і побоювання щодо порушень сну 
у майбутньому. До типових психологічних факторів 
схильності до інсомнії можна віднести тривожність, 
депресивність, іпохондричні риси особистості [5]. 
Низкою досліджень продемонстровано, що поча-
ток порушень сну припадає на момент виникнення 
симптомів тривожно-депресивного розладу (зокрема, 
в 80 % випадків тривоги) і досить часто передує 
їх рецидиву (наприклад, 56 % випадків розладу 
настрою). Проблеми зі сном посилюють тяжкість 
симптомів тривожно-депресивного розладу і можуть 
відображати загальний вплив сну на здатність регу-
лювати емоції [6].

Зважаючи на це, проведення скринінгу у осіб 
групи ризику сприятиме своєчасному виявленні факто-
рів, що сприяють розвитку ускладнень (таких як арте-
ріальна гіпертензія) у пацієнтів з цукровим діабетом 
2  типу, а також дозволить встановити причинно-на-
слідковий зв’язок між проблемами зі сном, тривожні-
стю та прихильністю до лікування.

Вступ

Поширеність цукрового діабету невпинно зро-
стає серед усіх категорій населення, 85-90 % якого 
припадає на діабет 2 типу. Ігнорування симптомів на 
ранніх стадіях ускладнює перебіг цього хронічного 
захворювання та знижує якість життя пацієнтів. За 
висновками IDF, спостерігається тенденція найбіль-
шого розповсюдження діабету серед урбанізованого 
(міського) працездатного населення країн, що розви-
ваються, у осіб віком 40–59 років приблизно однаково 
як чоловічої, так і жіночої статі. Прогнозується, щодо 
2030 року кількість хворих на діабет збільшиться до 
552 млн (9,9 %), а до 2035 – до 592 млн (10,1 %) [1]. 
Діабет є однією з основних причин розвитку серце-
во-судинних захворювань, ожиріння, сліпоти, нирко-
вої недостатності і ампутацій нижніх кінцівок. У 50 % 
випадків цукровий діабет 2-го типу виявляється на тлі 
вже наявної артеріальної гіпертензії. Цукровий діа-
бет значно ускладнює перебіг ІХС, вражаючи судини 
серця (коронарні судини) [2]. Близько 2/3 хворих на 
ЦД помирають від захворювання серця або інсультів, 
причому у чоловіків з ЦД ризик ішемічної хвороби 
серця (ІХС) зростає у 2 рази, у жінок  – в 3–4  рази. 
Поширеність артеріальної гіпертензії серед хво-
рих на ЦД 2 типу непропорційно висока й досягає 
70–80 % [3]. Як відомо, лікування таких хронічних 
патологій потребує тривалого прийому препаратів, 
і тут важливу роль відіграє прихильність пацієнтів до 
виконання призначень. Згідно з даними ВООЗ, неви-
конання або неналежне виконання лікарських реко-
мендацій хворими, які страждають на хронічні захво-
рювання, є глобальною медичною проблемою, що 
суттєво впливає на ефективність лікування та призво-
дить до серйозних економічних наслідків [4]. Одними 
із найпоширеніших факторів, що впливають на при-
хильність до лікування, є вік, індивідуально-психо-
логічні особливості пацієнта, спосіб життя та склад-
ність схем лікування. Тут варто звернути увагу і на 
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Метою дослідження є визначення рівня компла-
єнтності, тривожності й оцінка якості сну у пацієнтів 
з цукровим діабетом 2 типу та артеріальною гіпертен-
зією.

Матеріали та методи

Дослідження проводилося на базі КНП «Креме-
нецький центр первинної медико-санітарної допо-
моги». Всього було обстежено 51 пацієнта. Першу 
групу становили особи з цукровим діабетом 2 типу 
й артеріальною гіпертензією, а другу склали паці-
єнти з цукровим діабетом 2 типу. Середня тривалість 
захворювання у пацієнтів першої групи становила 
14 ± 2,8 роки, другої групи 6 ± 2,5 роки. Серед опита-
них 18  (35,3 %) пацієнтів працюють, 8  (15,7 %) осіб 
тимчасово не працює та 25  (49,0 %) пацієнтів є пен-
сіонерами. До обстежених першої групи, що скла-
дає 26 пацієнтів, було включено 11 чоловіків (віком 
55–79 років) та 15  жінок (віком 52-75 років). Серед 
обстежених другої групи включено 25 пацієнтів, з них 
14 осіб жіночої статі (віком 39–74 років) та 11 чолові-
чої (віком 41–64 років).

Опитування здійснювалося шляхом отримання 
інформованої добровільної згоди пацієнтів з викорис-
танням опитувальників:

−	 Прихильність до лікування за Моріскі (MMAS). 
Шкала включає 8 запитань, які стосуються ставлення 
хворого до прийому медикаментів. Відповіді на запи-
тання 1–7 даються у форматі «так/ні». На 8-ме запи-
тання є 5 варіантів відповіді: ніколи/дуже рідко; час від 
часу; деколи; переважно; завжди. За кожне «ні» (або 
«ніколи») пацієнт отримує 1 бал. Питання анкети роз-
роблено таким чином, щоб виявити та оцінити пере-
шкоди до виконання рекомендацій лікаря [7].

−	 Шкала проявів тривоги Тейлора (доповне-
ної В.Г. Норакідзе шкалою щирості). Дана методика 
дає змогу оцінювати тривожність особистості, тобто 
схильність переживати емоційні стани, які виника-
ють при очікуванні неприємностей, прогнозуванні 
несприятливого перебігу подій тощо. Методика 

вміщує 60  запитань, на які обстежуваний повинен 
дати відповідь «так» або «ні». Обробка даних здійс-
нюється насамперед через виявляння щирості відпові-
дей на десять запитань, за які респондент отримує по 
1 балу. Сума балів тут не повинна перевищувати п’яти, 
в іншому випадку отримані результати не достовірні. 
Сума балів у межах від трьох до п’яти вказує на ситу-
ативну щирість і відносну достовірність отриманих 
результатів. За решту 50 запитань опитані отримують 
по 1 балу відповідно до ключа даної методики з під-
рахунком загальної суми балів. Інтерпретація даних 
визначає рівні особистісної тривожності: дуже висо-
кий рівень тривожності, високий, середній (з тенден-
цією до високого), середній (з тенденцією до низького) 
та низький рівень тривожності.

−	 Пітсбурзький індекс якості сну (PSQI). Опи-
тувальник складається із 19 запитань (лайкертів-
ського та відкритого типів), які розподілені в одну із 
семи підкатегорій: суб’єктивна якість сну, прихована 
сонливість, тривалість сну, звична ефективність сну, 
розлади сну, вживання снодійних препаратів, а також 
денна дисфункція. Респондентам запропоновано вка-
зати, як часто вони відчували певні труднощі зі сном за 
останній місяць та оцінити в загальному якість їх сну. 
Оцінка за кожне запитання коливається від 0 до 3 [8].

Статистичну обробку отриманих даних здійсню-
вали методом варіаційної статистики з використанням 
статистичної програми “Microsoft Office Excel”.

Результати дослідження та їх обговорення

При аналізі шкали MMAS серед опитаних пацієн-
тів першої групи високий рівень комплаєнтності вияв-
лено у 8 осіб (30,8 %), другої групи – 11 осіб (44,0 %). 
Середній рівень визначено у 6 осіб (23,1 %) першої 
групи й у 9 пацієнтів (36,0 %) другої групи. Щодо низь-
кого рівня, то в першій групі його відмічено у 12 паці-
єнтів (46,1 %) та у 5 осіб (20,0 %) другої групи (рис. 1). 
Варто зазначити, що в першій групі високий рівень 
комплаєнтності виявлено переважно серед пацієнтів, 
котрі хворіють в середньому упродовж 15 ± 2років, 
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Рис. 1. Комплаєнтність пацієнтів із цукровим діабетом 2 типу з/без гіпертензії (за шкалою MMAS)
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у другій групі 7 ± 3 років. Труднощі через дотри-
мання свого плану лікування мають 9 (34,6 %) опита-
них (перша група) та 3  (12,0 % друга). Також 30,8 % 
(8 осіб першої групи) пацієнтів іноді припиняють при-
ймати ліки, якщо їх симптоми під контролем та 40,0 % 
(10 пацієнтів другої групи).

Аналіз рівня тривожності пацієнтів пер-
шої групи за даними опитувальника показав, що 
у 16 осіб (61,5 %) високий рівень, у 7 осіб (26,9 %) – 
середній з тенденцією до високого, у 2 респон-
дентів  – середній з тенденцією до низького рівня 
(7,7 %) та у 1 (3,8 %) пацієнта виявлено дуже висо-
кий рівень тривожності. Щодо виявлених показни-
ків тривожності у 2 групі, то високий рівень мають 
10 осіб (40,0 %), середній з тенденцією до високого 
13 (52,0 %) респондентів і 2 (8,0 %) мають середній 
з тенденцією до низького рівня тривожності. Дуже 

високого рівня тривожності не виявлено у жодного 
пацієнта 2 групи (рис. 2).

Аналіз відповідей Пітсбурзького опитувальника дає 
змогу визначити, що задоволені якістю свого сну за остан-
ній місяць та оцінюють його як «дуже добре» по 2 осіб 
з кожної групи. «Досить погано» – оцінює 11 пацієнтів 
(42,3 %) першої групи та 3  (12,0 %) осіб другої групи. 
«Досить хороший» – 11  (42,3 %) та 19  (76,0 %) пацієн-
тів відповідно першої та другої групи. Стосовно оцінки 
«дуже погано», то лише 2  (7,7 %) осіб (першої групи) 
та 1 (4,0 % другої) не задоволені якістю свого сну (рис. 3). 
Протягом останнього місяця у пацієнтів були проблеми 
зі сном через те, що не могли заснути протягом 30 хви-
лин, зокрема у 8 осіб (30,8 %) першої групи та у 4 особи 
(16,0 %) другої групи (ця незручність виникала три 
і більше разів на тиждень). У 16  (64,0 %) осіб другої 
групи не виникало такої проблеми протягом останнього 

 
Рис. 2. Особистісна тривожність пацієнтів із цукровим діабетом 2 типу з/без гіпертензії  

(за шкалою проявів тривоги Тейлора)

 

Рис. 3. Індекс якості сну пацієнтів із цукровим діабетом 2 типу з/без гіпертензії (PSQI)
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місяця. Під час аналізу субшкали прийому ліків для сну 
(прописані за рецептом або без нього) у пацієнтів пер-
шої групи встановлено, що у 10 осіб (38,5 %) є потреба 
у снодійних, зокрема у жінок така потреба значно вища, 
ніж у чоловіків. Водночас у пацієнтів другої групи така 
потреба є лише у 3 пацієнтів, що становить 12,0 %. Зага-
лом середній час, який пацієнти витрачали для засинання 
щовечора, становив 30  хвилин (у пацієнтів 1 групи) 
та 20–25 хвилин (у пацієнтів 2 групи). Стосовно годин 
фактичного сну вночі протягом останнього місяця, то 
в середньому у пацієнтів 1 групи він становив 5–6 годин, 
у респондентів 2 групи 6–7 годин. Зниження денної 
активності протягом останнього місяця спостерігається 
у 73,1 % пацієнтів першої групи та 68,0 % другої.

Висновки

Отримані результати вказують на переважання 
низького рівня комплаєнтності, високого рівня тривож-
ності та низької задоволеності якості сну через проб-
леми засинання та фактичного сну у пацієнтів першої 
групи в порівнянні з результатами пацієнтів другої 
групи, де переважає висока прихильність до лікування 
та середній (з тенденцією до високого) рівень тривож-
ності та обґрунтовують доцільність проведення про-
філактичних заходів для зниження рівня тривожності 
й підвищення рівня прихильності до лікування з метою 
уникнення розвитку ускладнень у пацієнтів з цукро-
вим діабетом 2 типу.
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     НАУКА – ПРАКТИЦІ ОХОРОНИ ЗДОРОВ’Я

Метою дослідження є визначення рівня комплаєнтності, тривожності й оцінка якості сну у пацієнтів з цукровим діабе-
том 2 типу та артеріальною гіпертензією.

Матеріали та методи. Всього обстежено 51 пацієнт. Перша група пацієнти з цукровим діабетом 2 типу й артеріальною 
гіпертензією, друга групи – пацієнти з цукровим діабетом 2 типу. Використано опитувальники: прихильність до лікування за 
Моріскі, шкала проявів тривоги Тейлора, Пітсбурзький індекс якості сну (PSQI).

Результати. Серед опитаних пацієнтів високий рівень комплаєнтності виявлено у 8 осіб (30,8 %) першої групи та у 
11 осіб (44,0 %) другої, середній – 6 осіб (23,1 %, перша) та 9 осіб (36,0 %, друга група), низький – 12 пацієнтів (46,1 %, 
перша група) й 5 осіб (20,0 %, друга). Високий рівень тривожності у 16 осіб (61,5 %) першої групи й 10 осіб (40,0 %) другої, 
7 осіб першої (26,9 %) та 13 (52,0 %) другої групи мають середній з тенденцією до високого та по 2 респондентів з кожної 
групи мають середній з тенденцією до низького рівня, дуже високий рівень тривожності має 1 (3,8 %) пацієнт першої групи. 
Задоволені якістю свого сну за останній місяць та оцінюють його як «дуже добре» по 2 осіб з кожної групи. «Досить погано» – 
оцінює 11 пацієнтів (42,3 %) першої та 3 (12,0 %) осіб другої групи. «Досить хороший» – 11 (42,3 %) та 19 (76,0 %) пацієнтів 
відповідно першої та другої групи.

Висновки. Отримані результати вказують на переважання низького рівня комплаєнтності, високого рівня тривожності 
та низької задоволеності якості сну у пацієнтів першої групи в порівнянні з результатами пацієнтів другої групи, де переважає 
висока прихильність до лікування та середній (з тенденцією до високого) рівень тривожності.

Ключові слова: цукровий діабет 2 типу, комплаєнс, особистісна тривожність, якість сну.

The purpose of the study is to determine the level of compliance, anxiety and sleep quality in patients with type 2 diabetes and 
hypertension.

Materials and methods. A total of 51 patients were examined. The first group is patients with type 2 diabetes and hypertension, 
and the second group is patients with type 2 diabetes. Questionnaires were used: adherence to treatment according to Morisky, Taylor’s; 
s scale of anxiety manifestations. Pittsburgh Sleep Quality \ Index (PSQI).

The results. Among the interviewed patients, a high level of compliance was found in 8 people (30.8 %) of the first group and 
in 11 people (44.0 %) of the second group, the average – 6 people (23.1 %, the first) and 9 people (36.0 %), the second group), low – 
12 patients (46.1 %, the first group) and 5 people (20.0 %, the second). 16 people (61.5 %) of the first group and 10 people (40.0 %) of 
the second group have a high level of anxiety, 7 people of the first group (26.9 %) and 13 (52.0 %) of the second group have an average 
level with a tendency to high and 2 respondents from each group have an average with a tendency to a low level, 1 (3.8 %) patient of 
the first group has a very high level of anxiety. 2 people from each group are satisfied with the quality of their sleep over the last month 
and rate it as ’very good’. ’Quite bad’ – rated by 11 patients (42.3 %) of the first group and 3 (12.0 %) of the second group. ’Fairly 
good’ – 11 (42.3 %) and 19 (76.0 %) patients of the first and second groups, respectively.

Conclusions. The obtained results indicate a predominance of low level of compliance, high level of anxiety and low satisfaction 
with sleep quality due to problems falling asleep and actual sleep in patients of the first group compared to the results of patients of the 
second group, where high adherence to treatment and medium (with a tendency to high) level predominate anxiety.

Key words: type 2 diabetes, compliance, personal anxiety, sleep quality.
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