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виникли в молодому та зрілому віці ще до формування явищ ОА 
Неправильне харчування, несприятливий вплив основних засобі 
лікування ОА на ШКТ сприяли підвищенню гастроінтестинальног 
ризику у хворих на ОА та знижували ефективність терапії останнього.

Висновок. Високий відсоток серед супутніх захворювань у 
хворих на ОА уражень системи травлення свідчить про доцільність 
віднесення їх до групи підвищеного гастроінтестинального ризику та 
здійснення належної профілактики їх можливих ускладнень.
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ВПЛИВ ОЖИРІННЯ НА ЯКІСТЬ ЖИТТЯ ЖІНОК З ЦУКРОВИМ 
ДІАБЕТОМ 2-ГО ТИПУ 

Волошинська К.О., Ілащук Т.О.
Вищий державний навчальний заклад України 

«Буковинський державний медичний університет», 
м. Чернівці, peresunko-katerina@rambler.ru

Актуальність проблеми. В теперішній час у світі зростає 
поширеність ожиріння та цукрового діабету 2-го типу. За оцінками ВООЗ 
сьогодні в світі нараховується близько міліарда людей з надлишковою 
масою тіла, третина з яких страждає ожирінням. Зростання поширеності 
ожиріння та його поєднання з цукровим діабетом (ЦД) є важливим 
фактором, який впливає як на тривалість, так і на якість життя на 
загальнопопуляційному рівні, при цьому якість життя досліджено значно
менше.

Мета дослідження. Провести клініко-патогенетичний аналіз 
впливу ожиріння на якість життя жінок з цукровим діабетом 2-го типу.

Матеріал та методи дослідження. Проведено обстеження 70 
пацієнток з індексом маси тіла (ІМТ) >30 кг/м2 та окружністю талії > 88 
см, з встановленим діагнозом ЦЦ та 10 практично здорових осіб з ІМТ < 
25 кг/м2та окружністю талії < 8 8  см. Діагноз ЦЦ встановлювався на 
підставі даних глікемії (натще >6,1 ммоль/л, а через дві години після
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н а в а н т а ж е н н я  11,1 ммоль/л) та рівня глікозильованого гемоглобіну 
(HbAіc) (>7%). Усім жінкам на початку та наприкінці спостереження 
проводили анкетування за шкапою SF-36 для оцінки показників якості 
життя. Анкета складалась з 36 пунктів, які були згруповані у 8 шкал: 
фізичне  функціонування (ФФ), рольова діяльність, інтенсивність болю 
(ІБ), занальний стан здоров’я (ЗСЗ), життєва активність (ЖА), соціальне 
функціонування (СФ), емоційний стан та психічне здоров’я (ПЗ).

Результати дослідження. Пацієнтки, що страждали ЦД та 
ожирінням мали значне зниження оцінок за всіма показниками якості 
життя, особливо у виконанні повсякденної діяльності (рольове 
функціонування), порівняно з практично здоровими особами. Показник 
фізичн о го  компонента здоров’я (ФКЗ) був значно зниженим, тоді як 
психіч н и й  компонент здоров’я (ПКЗ) особливо не відрізнявся від групи з 
практично здорових жінок. При рівні глікемії натще > 6,1 ммоль/л та 
HbAіc > 7%, вірогідність виявлення високого ФКЗ зменшувалась на 42% 
(|p<0,05). Вірогідність високого ПКЗ також знижувалась на 35%. 
Цукрознижуюча терапія пероральними гіпоглікемізувальними засобами 
сприяла покращенню якості життя: збільшились всі показники, що 
вивчалися, за винятком життєвої активності, що особливо не змінилася. 
При цьому наприкінці дослідження показники якості життя не досягали 
рівня практично здорових жінок.

Висновки. Показники якості життя за анкетою SF-36 у пацієнток з 
цукровим діабетом 2-го типу знижені порівняно з практично здоровими 
особами, співставленими за віком. Зниження ФКЗ у пацієнток з ЦД, 
супроводжується більшими значеннями індексу маси тіла і окружності 
талії і пов’язано з обмеженням виконання фізичних навантажень, 
пересування.
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