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Мета роботи – проаналізувати метаболічні зміни, психосоматичні особливості та вплив стресових чинників 
воєнного періоду на якість життя пацієнтів із цукровим діабетом 2 типу (ЦД2).

Матеріали і методи. Виконано систематичний огляд сучасної наукової літератури за 2020–2025 рр., 
включаючи публікації, що індексуються в базах даних PubMed і Scopus. Здійснено аналітичний огляд 
результатів досліджень метаболічних порушень, психосоматичних змін і показників якості життя у хворих 
на ЦД2 в умовах воєнних дій. Оцінено вплив хронічного стресу, посттравматичного стресового розладу 
та соціальних обмежень на перебіг захворювання і якість життя.

Результати. Встановлено, що в умовах збройного конфлікту перебіг ЦД2 типу суттєво ускладнений під 
впливом численних взаємопов’язаних факторів. Обмеження доступу до медичної допомоги, нестача 
медикаментів, порушення режиму харчування, зниження фізичної активності та високий рівень психо-
емоційного стресу значно погіршують компенсацію захворювання. У пацієнтів виявляють достовірне 
підвищення рівнів глікованого гемоглобіну та збільшення частоти розвитку діабетичних ускладнень. Крім 
метаболічних порушень, зафіксовано значну поширеність психоемоційних розладів: депресії, тривоги, 
посттравматичного стресового розладу, психогенної гіперглікемії, когнітивних і функціональних соматич-
них порушень. Хронічний стрес активує гіпоталамо-гіпофізарно-надниркову вісь, спричиняючи секрецію 
контрінсулярних гормонів, що поглиблює інсулінорезистентність, активує запальні процеси та ускладнює 
перебіг діабету. Особливої уваги потребує питання щодо якості життя пацієнтів із ЦД2 в умовах війни. 
Психосоціальні чинники (втрата житла, соціальних зв’язків, постійна загроза життю, зменшення соціаль-
ної підтримки) значно знижують фізичне, емоційне, когнітивне функціонування та рівень задоволеності 
життям. Застосування валідованих психометричних шкал дає змогу об’єктивно оцінити психоемоційний 
стан і якість життя пацієнтів. Це є основою для розроблення персоніфікованих стратегій комплексної 
медико-психосоціальної підтримки в умовах кризових ситуацій.

Висновки. Цукровий діабет 2 типу в умовах воєнного часу має ускладнений метаболічний перебіг, що 
зумовлено фізіологічними та психоемоційними факторами. Поєднання метаболічних, психосоматичних і 
соціальних факторів потребує персоніфікованого комплексного підходу до ведення хворих із залученням 
міждисциплінарних команд.

Сучасні медичні технології. 2026. Т. 18, № 1(68). С. 55-62

Metabolic and psychosomatic features in type 2 diabetes mellitus and their impact 
on quality of life in patients during wartime
S. L. Podsevakhina, O. S. Chabanna, O. I. Palamarchuk, M. Ya. Dotsenko

Aim: to analyze metabolic changes, psychosomatic features, and the impact of wartime stressors on the quality 
of life in patients with type 2 diabetes mellitus (T2DM).

Materials and methods. A systematic review of scientific literature published between 2020 and 2025 was 
conducted, including publications indexed in PubMed and Scopus databases. An analytical review of studies 
on metabolic disorders, psychosomatic changes, and quality of life indicators in T2DM patients during armed 
conflict was performed. The influence of chronic stress, post-traumatic stress disorder, and social constraints 
on disease progression and quality of life was evaluated.

Results. The course of T2DM during armed conflict significantly worsens under the influence of multiple interre-
lated factors. Limited access to medical care, shortage of medications, disrupted nutrition, decreased physical 
activity, and high levels of psycho-emotional stress substantially impair disease compensation. Patients exhibit 
significant increases in glycated hemoglobin levels and higher rates of diabetic complications. In addition to 
metabolic disturbances, patients demonstrate a high prevalence of psycho-emotional disorders: depression, 
anxiety, post-traumatic stress disorder, psychogenic hyperglycemia, cognitive impairments, and functional 
somatic disorders. Chronic stress activates the hypothalamic-pituitary-adrenal axis, promoting the secretion of 
counter-regulatory hormones (cortisol, adrenaline), which aggravates insulin resistance, activates inflammatory 
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Цукровий діабет 2 типу (ЦД2) – неінфекційна хвороба, 
яку виявляють за хронічною гіперглікемією та порушенням 
обміну вуглеводів, жирів і білків. Зростання поширеності цього 
захворювання, ускладнений перебіг і високий ризик розвитку 
негативних наслідків створюють значне навантаження на 
систему охорони здоров’я загалом і пацієнтів зокрема [1,2].

За даними Міжнародної федерації діабету, в усьому 
світі до 2025 року майже 589 млн дорослих віком від 20 до 
79 років хворітимуть на цукровий діабет, що становитиме 
11,1 % дорослого населення. Понад 90 % із них мають ЦД2, 
зумовлений соціально-економічними, демографічними, еко-
логічними та генетичними факторами. Більше ніж 252 млн 
осіб (приблизно 43 % від загальної кількості хворих) не знають 
про свою хворобу, і це ще більше підвищує ризик розвитку 
тяжких ускладнень. Прогнозують, що до 2050 року кількість 
дорослих із діагнозом діабету збільшиться до 853 млн, тобто 
кожен восьмий дорослий у світі матиме це захворювання [1]. 
В Україні зареєстровано понад 1,2 млн випадків ЦД, однак 
експерти припускають, що реальна кількість хворих значно 
більша [2,3]. Відомо, що у 2023 році діагностовано понад 
531 тис. нових випадків ЦД [4].

Характерна особливість клінічної картини пацієнтів із 
ЦД2 – поєднання соматичної патології з психічними розлада-
ми. По-перше, саме психічні порушення можуть відігравати 
ключову роль у розвитку ЦД2. Як такі чинники визначено 
преморбідні властивості особистості та набуті невротичні 
психічні розлади, що стають тригером для розвитку захворю-
вання. Так, встановлено значний вплив депресії як фактора 
виникнення ЦД2. Згідно з результатами метааналізу, пацієнти 
з депресією мають на 60 % вищий ризик розвитку цього за-
хворювання. Ба більше, у них виявлено прямий зв’язок між 
тяжкістю депресії та ймовірністю розвитку ЦД2 [5]. По-друге, 
власне ЦД2 спричиняє вторинні психічні розлади, що можуть 
бути зумовлені і метаболічною енцефалопатією (когнітивні 
порушення, емоційна лабільність, загострення особистісних 
рис, органічні порушення сну), і впливом нозогенних чинни-
ків. Порушення невротичного характеру виявляють частіше, 
проте можливі й психотичні стани [6]. Згідно з даними, що 
отримали M. L. Nguyen et al., у пацієнтів з ускладненнями 
діабетичної стопи зафіксовано значні когнітивні порушення, 
зокрема у доменах вербальної пам’яті, виконавчих функцій 
та робочої пам’яті [7].

Особливої уваги потребує вивчення перебігу ЦД2 в 
умовах надзвичайних ситуацій, як-от збройних конфліктів. 
Повномасштабна війна в Україні, що триває з 2022  року, 

призвела до істотних змін способу життя, доступності медич-
ної допомоги та психологічного стану населення. Пацієнти 
з хронічними захворюваннями, зокрема і з ЦД2, опинились 
у вразливому становищі через дефіцит лікарських засобів, 
переміщення, втрати житла та близьких. За таких умов, крім 
типових метаболічних порушень ЦД2, значно зростає ймовір-
ність розвитку психоемоційних розладів: депресії, тривожності 
та посттравматичного стресового розладу (ПТСР). Ці стани 
безпосередньо впливають на метаболічні процеси та якість 
життя пацієнтів. Наприклад, встановлено, що високий рівень 
ситуативної тривожності призводить до підвищення рівня 
глюкози в крові хворих на ЦД2 у середньому на 12,6 % [8].

Отже, нині особливо важливою стає систематизація 
метаболічних і психосоматичних проявів при ЦД2 у зв’язку 
з впливом воєнних дій. Дослідження цих аспектів необхідне 
для створення цілісної моделі медико-психологічної підтримки 
пацієнтів, а ефективне лікування потребує гармонізації пси-
хічного стану пацієнта із зовнішнім середовищем, що істотно 
впливає на його якість життя.

Мета роботи
Проаналізувати метаболічні зміни, психосоматичні осо-

бливості та вплив стресових чинників воєнного періоду на 
якість життя пацієнтів із цукровим діабетом 2 типу.

Матеріали і методи дослідження
Дослідження ґрунтується на аналізі джерел вітчизняної та 

міжнародної фахової літератури. Для пошуку релевантних ма-
теріалів за 2020–2025 роки використано бази даних PubMed 
і Scopus. Відбір публікацій здійснено за такими ключовими 
словами: цукровий діабет 2 типу, метаболічні зміни, психосо-
матичний стан, якість життя, воєнні дії. До огляду включили 
повнотекстові статті, що висвітлюють результати досліджень 
із рівнями доказовості I–II. Це забезпечило систематизацію та 
узагальнення отриманих даних. На етапі відбору попередньо 
переглядали заголовки й анотації, обирали публікації за 
критеріями залучення, аналізували обраний матеріал щодо 
відповідності тематиці дослідження. Для виявлення додат-
кових релевантних джерел списки літератури з аналізованих 
статей перевіряли вручну. Неопубліковані матеріали, включно 
з матеріалами конференцій, не використовували для забез-
печення високої достовірності та якості даних.

processes, and complicates the course of diabetes. Particular attention is given to the quality of life of T2DM 
patients during wartime. Psychosocial factors (loss of housing, social connections, constant threat to life, and 
reduced social support) significantly decrease physical, emotional, and cognitive functioning, as well as life sat-
isfaction. The use of validated psychometric scales enables objective assessment of patients’ psycho-emotional 
state and quality of life, serving as a basis for the development of individualized strategies for comprehensive 
medical and psychosocial support in crisis situations.

Conclusions. T2DM in wartime is characterized by a complicated metabolic course, which is caused by 
both physiological and psycho-emotional factors. The combination of metabolic, psychosomatic, and social 
factors requires a personalized comprehensive approach to patient management with the involvement of 
interdisciplinary teams.
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Результати
Метаболічні особливості ЦД2 в умовах воєнних дій. Як 

відомо, ЦД2 – захворювання, перебіг якого істотно залежить 
від дотримання режиму харчування, регулярності фізичної 
активності, приймання цукрознижувальних препаратів, а 
також психоемоційного стану пацієнта. За умов воєнних 
дій більшість із названих факторів суттєво змінюються, що 
негативно впливає на контроль захворювання.

Згідно з результатами дослідження, що здійснене в Су-
дані під час активної фази бойових дій, зафіксовано значне 
порушення глікемічного контролю, обмеженість доступу до 
інсулінів і засобів самоконтролю, що зумовило погіршення 
компенсації захворювання в пацієнтів з ЦД2 [9]. Основні 
причини цього – обмежений доступ до лікарських засобів і 
глюкометрів, зміна раціону харчування, скорочення або пов-
не припинення фізичної активності, а також високий рівень 
психоемоційного стресу. Крім того, труднощі з доступом до 
медичної допомоги в умовах війни спричинили збільшення 
кількості ускладнень ЦД2. Так, у пацієнтів частіше реє-
стрували випадки діабетичного кетоацидозу, гіпоглікемії, 
загострення діабетичної нейропатії, нефропатії, ретинопатії 
та серцево-судинних подій. Відсутність регулярного моні-
торингу рівня глюкози в крові та неможливість отримати 
консультацію фахівця підвищували ризики розвитку цих 
тяжких станів [10].

Для значної частини населення, особливо внутрішньо 
переміщених осіб, спосіб життя змінився через нестабільні 
умови проживання, порушене харчування, недоступність фі-
зичної активності та високий рівень побутового стресу. Зміни 
в раціоні пацієнтів часто унеможливлювали дотримання прин-
ципів «діабетичного» харчування, що спричиняло коливання 
рівня глюкози. Чимало хворих самостійно змінювали або 
припиняли лікування, орієнтуючись не на клінічні показники, 
а на наявність ліків і фінансові можливості [11].

Хронічний психоемоційний стрес, характерний для воєн-
ного періоду, істотно ускладнює компенсацію ЦД2. Він активує 
гіпоталамо-гіпофізарно-надниркову вісь і симпатоадреналову 
систему, зумовлюючи вивільнення контрінсулярних гормонів 
(кортизолу, адреналіну). Це може призводити до субклінічного 
гіперкортизолізму [12]. Під впливом стресу також активується 
автономна нервова система зі збільшенням рівнів епінеф-
рину й норепінефрину [13]. Крім того, згідно з результатами 
дослідження S. Zaib et al., у хворих на ЦД2 й артеріальну 
гіпертензію визначають істотно більші концентрації інтерлейкі-
ну-6, IL-8, ICAM та VCAM порівняно з пацієнтами без уражень 
судин. Це супроводжується зростанням рівнів глікованого 
гемоглобіну та тригліцеридів, а також корелює з маркерами 
ендотеліальної дисфункції [14]. У фенотиповому аспекті ці 
процеси виявляють за вісцеральним ожирінням, збільшенням 
окружності талії, розвитком метаболічного синдрому, надалі 
вони спричиняють розвиток ЦД2. Такі зміни у поєднанні з 
порушеннями сну та тривожними розладами створюють 
складні умови для досягнення метаболічної компенсації при 
діабеті [15]. Крім того, у пацієнтів із ЦД2 часто виявляють 
коморбідні стани: артеріальну гіпертензію, ішемічну хворобу 
серця, ожиріння, – що потребують ретельного контролю, а в 

умовах війни контроль цих захворювань ще більш усклад-
нений. Це зумовлює поглиблення метаболічних розладів та 
погіршення прогнозу [16,17].

Психосоматичні особливості у хворих на ЦД2 в умовах 
воєнних дій. Психосоматичні особливості, що характерні для 
пацієнтів з ЦД2 в умовах воєнних дій, є важливим аспектом 
аналізу стану їхнього здоров’я. Психосоматичні розлади 
– патологічні стани, за яких такі психологічні фактори, як 
стрес, тривога, депресія та емоційне напруження істотно 
впливають на фізичне здоров’я людини, спричиняючи або 
загострюючи вже наявні соматичні симптоми. У хворих на 
ЦД2 такі порушення можуть не лише маскувати справжню 
клінічну картину, але й суттєво впливати на перебіг основного 
захворювання [18].

Хронічний стрес, постійна тривога за власне життя, ви-
мушене переселення, втрата соціальних зв’язків або житла 
внаслідок війни зумовлюють розвиток психосоматичних 
проявів. Найчастіше серед них визначають:

– психогенну гіперглікемію, що виникає через активізацію 
стресових гормонів (кортизол, адреналін), які посилюють 
інсулінорезистентність [19];

– функціональні соматичні розлади: серцебиття, головний 
біль, біль у грудях і травні порушення (синдром подразненого 
кишечника або диспепсія), – що зазвичай не мають органіч-
ного підґрунтя, але сприймаються пацієнтами як погіршення 
основного захворювання [20];

– тривожні розлади: відчуття постійної тривоги, страху або 
загрози, – що значно обмежують якість життя людини. До них 
належать генералізований тривожний розлад, панічні атаки, 
соціофобія, агорафобія та специфічні фобії [21];

– суб’єктивні когнітивні розлади, включаючи зниження 
концентрації уваги, погіршену пам’ять і порушення сну, що 
пов’язані і з метаболічними порушеннями мозкової функції, і 
з депресивними станами [22].

Через те, що такі симптоми далеко не завжди визначають 
як психосоматичні, пацієнти нерідко проходять зайві обсте-
ження та отримують надмірне медикаментозне лікування, що 
підвищує ризик розвитку ятрогенних ускладнень.

Підтверджено підвищення рівня захворюваності на ЦД 
серед осіб, які брали участь у військових діях. Так, серед 4503 
жінок-ветеранів США, які служили у В’єтнамі в 1965–1973 рр., 
захворюваність на ЦД становила 17,7 %. Первинно ризик 
розвитку діабету серед тих, хто перебував у зоні бойових 
дій, оцінено як нижчий порівняно з ветеранами на території 
США (hazard ratio 0,33), проте з часом ця тенденція змінила-
ся – ризик зростав швидше у тих, хто служив безпосередньо 
у В’єтнамі (hazard ratio 1,38). До того ж старший вік під час 
проходження служби, нижчі військові звання та належність 
до етнічних меншин асоціювалися з додатковим збільшенням 
ризику розвитку цього захворювання [23]. За результатами 
аналізу даних, отриманих під час національного дослідження 
BRFSS у США, частка ветеранів із ожирінням (ІМТ ≥30 кг/м2) 
становила 40,3   %. Це значно перевищує показники, вста-
новлені в цивільного населення, а також супроводжується 
підвищеним ризиком розвитку ЦД2 (OR = 1,61), ішемічної 
хвороби серця (OR = 2,63), інсульту (OR = 1,86), артриту, 
онкологічних та респіраторних захворювань [24].
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Згідно з даними проспективного дослідження, що здійс-
нене в Лівані, 47   % учасників мали підвищений рівень 
загального серцево-судинного ризику, відповідно до резуль-
татів оцінювання за алгоритмом SCORE. Автори показали, 
що серед чинників ризику були не лише класичні (гіпертонія, 
куріння, ожиріння), але й нестандартні фактори, як-от хроніч-
ний стрес, низький рівень фізичної активності та особливості 
харчування. Ці фактори подібні до тих, що виявляють в осіб, 
які живуть в умовах війни чи вимушеного переміщення [25].

Військові дії, що тривають у Сирії з 2011 року, вплинули на 
надання медичної допомоги пацієнтам із діабетичною стопою. 
Так, у період із січня 2012 року до грудня 2017 року клініка 
діабетичної стопи у Дамаску надала допомогу 2317 пацієнтам, 
які мали 2722 симптоми цього ускладнення. Найвищий ризик 
виконання великих ампутацій (18,8 %) зафіксовано у пацієнтів 
з ураженнями п’яти [26].

В українському контексті врахування психосоматичних 
чинників у перебігу захворювання особливо важливе, зважаю-
чи на стресові умови військового конфлікту. Постійна загроза 
життю та здоров’ю, втрата рідних і близьких, примусова зміна 
місця проживання через втрату майна – потужні стресові 
фактори. За цих умов порушення, пов’язані з ПТСР, актуалі-
зуються та зумовлюють формування і прогресування ЦД2 [27].

Згідно з результатами метааналізу, що включав дані об-
стеження 23 396 ветеранів війни із ПТСР у США, зафіксовано 
значну поширеність ЦД2 (16,3  %), що істотно перевищує 
рівень захворюваності серед цивільного населення тієї самої 
вікової групи [28]. Дослідники з Harvard School of Public Health 
(США) вивчали зв’язок між ПТСР і підвищенням ризику виник-
нення ЦД2. У межах дослідної програми Nurses’ Health Study II 
обстежено майже 50 тис. медичних сестер, у результаті у 
понад 3 тис. випадків встановлено діагноз ЦД2. Результати 
засвідчили, що найнижчі показники захворюваності на ЦД2 
встановлено серед жінок, які не мали ПТСР (2,1 випадку на 
1 тис. обстежених), а найвищі рівні зафіксовано серед пацієн-
ток із перенесеним ПТСР (4,6 випадку на 1 тис. обстежених). 
Крім того, автори встановили, що високий індекс маси тіла 
збільшує ризик розвитку ЦД2 у жінок із ПТСР на 50 % [29].

Зауважимо, що ПТСР уражає не лише учасників чи пря-
мих жертв збройних конфліктів, але й біженців, внутрішньо 
переміщених осіб та колишніх військовополонених. Ці когорти 
постраждалих мають специфічні прояви ПТСР, що зумов-
люють доцільність застосування індивідуалізованих методів 
надання допомоги. Незалежно від етіологічного чинника, що 
призводить до розвитку ПТСР, його наявність значно підви-
щує ризик виникнення психосоматичних захворювань, як-от 
метаболічного синдрому та ЦД2 [30].

Відомо, що комбінація кількох патологічних станів у па-
цієнтів із ЦД2 істотно посилює несприятливі прояви психо-
соматичних розладів. У мультицентровому дослідженні, що 
здійснене в місті Бахір-Дар (Ефіопія), встановлено: 27,9  % 
дорослих пацієнтів із ЦД2 мали супутні серцево-судинні 
захворювання, а надмірна маса тіла або ожиріння були неза-
лежним і статистично значущим предиктором коморбідності 
(OR = 5,30; 95 % CI: 2,40–11,72). Крім того, гіпертонічна хворо-
ба (OR = 2,92) та тривалість діабету понад 10 років (OR = 3,71) 
також істотно підвищували ризик розвитку серцево-судинних 

захворювань. Отже, накопичення коморбідних станів не лише 
ускладнює перебіг ЦД2, але й може зумовлювати поглиблен-
ня психосоматичних порушень, особливо в умовах хронічного 
стресу або війни [31].

Згідно із сучасними клінічними рекомендаціями, психосо-
матичне оцінювання є необхідною складовою діагностики та 
менеджменту пацієнтів із ЦД2, особливо в умовах кризових 
ситуацій (збройні конфлікти, гуманітарні кризи або соціаль-
но-економічна нестабільність). Так, у Стандартах медичної 
допомоги при діабеті 2023 року Американської діабетичної 
асоціації (ADA) зазначено, що під час первинного та регу-
лярного обстеження пацієнтів із діабетом слід оцінювати 
психосоціальні аспекти: депресію, тривогу, стресові фактори, 
фінансові труднощі та рівень соціальної підтримки. Цей ак-
цент обґрунтований значною поширеністю в пацієнтів із ЦД2 
депресивних і тривожних розладів, що істотно впливають на 
прихильність до лікування, якість життя та прогноз перебігу 
захворювання [32].

Доцільним та ефективним інструментом для визначення 
психосоматичних особливостей у хворих на ЦД2 є викори-
стання коротких стандартизованих опитувальників:

– PHQ-9 (Patient Health Questionnaire-9) – стандартизо-
ваний інструмент для скринінгу, діагностики, моніторингу й 
оцінювання ступеня тяжкості депресивних симптомів. Опиту-
вальник містить дев’ять запитань, що відповідають критеріям 
великого депресивного епізоду за DSM-IV/DSM-5. Пацієнт 
оцінює частоту проявів кожного із зазначених симптомів за 
останні два тижні за шкалою від 0 (немає симптому) до 3 
(майже щоденне виникнення). Підсумкове значення цього 
оцінювання дає змогу визначити рівень депресивного стану 
– від мінімального до тяжкого. Завдяки його валідованості, 
високій чутливості та специфічності, PHQ-9 активно вико-
ристовують у клінічній практиці та під час епідеміологічних 
досліджень. Зручність і доступність цього опитувальника 
сприяють ранньому виявленню депресії, що забезпечує своє
часне втручання та поліпшення якості життя пацієнтів [33];

– GAD-7 (Generalized Anxiety Disorder-7) – стандарти-
зований і науково обґрунтований інструмент, призначений 
для скринінгу та визначення ступеня тяжкості симптомів 
генералізованого тривожного розладу, який пацієнти запов-
нюють самостійно. Опитувальник включає сім пунктів, що 
охоплюють ключові прояви тривожності, зокрема надмірне 
занепокоєння, відчуття неспокою, підвищену дратівливість, 
м’язову напруженість та інші пов’язані симптоми. Пацієнтам 
пропонують оцінити частоту виникнення цих симптомів протя-
гом останніх двох тижнів за допомогою чотирибальної шкали, 
де 0 – «не турбують», а 3 – «турбували майже щодня». Сума 
балів дає змогу визначити інтенсивність тривоги, що варіює 
від мінімальної до тяжкої. Завдяки простоті використання, 
високій чутливості до змін у стані пацієнта та здатності своє-
часно ідентифікувати клінічно значущі симптоми тривожності, 
GAD-7 широко застосовують у клінічній практиці, психіатрії, 
загальній медицині та під час наукових досліджень [34];

– DDS (Diabetes Distress Scale) – спеціалізований інстру-
мент для визначення та оцінювання рівня дистресу, пов’яза-
ного із життям хворого на ЦД. На відміну від загальних шкал 
психоемоційного стану, DDS оцінює труднощі, що виникають 
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саме в контексті щоденного управління діабетом. Ці труднощі 
включають страх перед ускладненнями, емоційну втому через 
процес лікування, тривогу щодо самоконтролю, а також труд-
нощі у спілкуванні з медичними працівниками чи близькими. 
Опитувальник охоплює 17 пунктів, розділених на такі чотири 
сфери: емоційний дистрес, міжособистісний дистрес, дистрес, 
пов’язаний із лікуванням, та дистрес у взаєминах із медиками. 
Оцінювання здійснюють за шестибальною шкалою, що дає 
змогу розробити загальний і детальний профіль дистресу. DDS 
широко застосовують у клінічній практиці та під час досліджень, 
оскільки він допомагає краще оцінити психологічний стан паці-
єнтів та адаптувати лікування відповідно до їхніх потреб [35].

Названі опитувальники дають змогу вчасно виявити па-
цієнтів із підвищеним рівнем психологічного навантаження, 
забезпечуючи їх можливістю отримати необхідну психоте-
рапевтичну або психіатричну допомогу. Ці опитувальники 
вирізняються простотою використання, що підтверджено 
валідністю для різних мов і культур, а також можливістю 
адаптації до умов з обмеженими ресурсами.

Якість життя хворих на ЦД2 в умовах воєнних дій. Якість 
життя пацієнтів із ЦД2 в умовах воєнних дій є важливим та 
складним питанням. Поняття «якість життя, пов’язана зі здо-
ров’ям» (ЯЖПЗ) включає фізичні, психологічні та соціальні 
аспекти здоров’я, на які впливають і зовнішні обставини, й 
особистий досвід, переконання, очікування та сприйняття 
людини. Психологічні проблеми, такі як депресія, тривож-
ність чи розчарування, значно знижують ЯЖПЗ. Це поняття 
є суб’єктивним і багатовимірним, включає показники фізич-
ного та професійного функціонування, психоемоційний стан, 
соціальні контакти й соматичні відчуття  [36]. У пацієнтів із 
ЦД виявляють чимало фізичних (наприклад, інвалідність, 
ожиріння) і психологічних проблем (депресія, тривога, роз-
чарування), що негативно впливає на їхнє життя. ЦД2 слід 
вивчати не лише як метаболічне захворювання, але і як стан, 
що позначається на всіх аспектах життя людини: фізичному 
здоров’ї, психоемоційному стані, соціальній інтеграції та 
функціональному благополуччі [37].

В умовах війни, коли різко порушується звичний ритм 
життя, пацієнти з ЦД2 опиняються під подвійним тиском, який 
істотно погіршує якість їхнього життя. З одного боку, сама 
хвороба потребує постійного контролю за рівнем глюкози, 
дотримання дієти, регулярного прийому ліків і моніторингу 
ускладнень, що є складним завданням навіть за звичайних 
умов [38]. З іншого боку, екстремальні соціальні умови війни, 
як-от постійна невизначеність, стрес, обмежений доступ до 
медичної допомоги, порушення логістики постачання ліків, 
зміни способу харчування та фізичної активності, а також пси-
хологічний тиск через втрату безпеки й соціальної підтримки, 
створюють додаткове навантаження на фізичне та психічне 
здоров’я пацієнтів [39]. Так, встановлено, що серед пацієнтів 
із неінфекційними захворюваннями під час війни 42,7   % 
учасників дослідження повідомили про недоступність ліків, 
а майже 1 з 3 (29,9  %) – що перебували без медикаментів 
кілька місяців [39]. Такий комплексний вплив призводить 
до зниження ефективності лікування, збільшення частоти 
ускладнень, загострення соматичних і психоемоційних симп-
томів, що врешті погіршує загальний стан, функціональність і 

якість життя хворих на ЦД2 [40,41,42]. Тому під час кризових 
ситуацій, як-от під час війни, важливо розробляти адаптовані 
стратегії медичної та психосоціальної підтримки, щоб міні-
мізувати негативні наслідки і допомогти пацієнтам зберегти 
максимально можливий рівень здоров’я та життєздатності.

У науковій і клінічній практиці ЯЖПЗ – важливий інте-
гративний показник, що не лише характеризує стан фізич-
ного здоров’я, але й оцінює психоемоційне благополуччя, 
соціальну адаптацію та рівень задоволеності повсякденним 
життям. Враховуючи багатовимірний характер цього поняття, 
для його оцінювання застосовують стандартизовані та валідо-
вані інструменти, що забезпечують об’єктивність і можливість 
порівняння показників ЯЖПЗ у пацієнтів із хронічними захво-
рюваннями, зокрема з ЦД2. Найпоширеніші інструменти такі:

– SF-36 (Short Form Health Survey) є одним із найбільш 
популярних стандартизованих опитувальників для комплек-
сного оцінювання якості життя, пов’язаної зі здоров’ям. Цей 
інструмент складається з 36 питань, які охоплюють вісім 
ключових доменів: фізичне функціонування, рольове функ-
ціонування через фізичний стан, рольове функціонування 
через емоційний стан, емоційне благополуччя, соціальне 
функціонування, життєздатність, інтенсивність больових 
відчуттів і загальне сприйняття здоров’я. Завдяки SF-36 
можна визначити ступінь впливу хронічних захворювань, як-от 
діабету, на щоденну активність пацієнтів та їхнє суб’єктивне 
самопочуття. Кожен із доменів оцінюють за шкалою від 0 
до 100 балів, де вищий показник свідчить про кращу якість 
життя. Опитувальник SF-36 адаптований багатьма мовами, 
включно з українською, і має широке застосування у клінічних 
і популяційних дослідженнях [43].

– WHOQOL-BREF (World Health Organization Quality of Life, 
BREF) є скороченою версією опитувальника якості життя, що 
розроблений Всесвітньою організацією охорони здоров’я. 
Цей інструмент складається із 26 запитань, які охоплюють 
чотири ключові аспекти: фізичне здоров’я, психологічний 
стан, соціальні взаємини та умови навколишнього середо-
вища. Кожен пункт оцінюють за п’ятибальною шкалою, що 
дає змогу кількісно схарактеризувати суб’єктивне сприйняття 
пацієнтом різних аспектів свого повсякденного життя. Завдя-
ки валідованості в багатьох країнах і перекладам понад 20 
мовами, зокрема й українською, WHOQOL-BREF забезпечує 
можливість міжкультурного порівняння. Завдяки універсаль-
ності й охопленню цей інструмент широко використовують 
у медико-соціальних дослідженнях для оцінювання якості 
життя пацієнтів із хронічними захворюваннями, як-от цукро-
вим діабетом [44];

– Diabetes Quality of Life (DQOL) – спеціалізований опи-
тувальник, створений для оцінювання якості життя пацієнтів 
із ЦД. Цей інструмент розроблено у рамках дослідження 
Diabetes Control and Complications Trial (DCCT), згодом його 
стали застосовувати під час клінічних і епідеміологічних 
досліджень. DQOL включає понад 40 запитань та охоплює 
чотири основні сфери: задоволення життям, вплив діабету 
на щоденну активність, занепокоєння щодо ускладнень і 
ставлення до лікування. Оцінювання здійснюють за шкалою 
Лайкерта, що дає змогу визначити і загальний рівень якості 
життя, і специфічні проблемні аспекти. DQOL дає змогу оці-
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нити, як діабет і супутні терапевтичні втручання впливають на 
емоційний стан і функціональне самопочуття пацієнта. Шкала 
адаптована для пацієнтів із різних вікових груп, зокрема існу-
ють модифікації для підлітків (DQOLY) [45];

– Q-5D (EuroQol-5 Dimensions) є стандартизованим 
інструментом для оцінювання якості життя, пов’язаної зі 
здоров’ям. Цей опитувальник, розроблений групою Euro Qolі, 
використовують для оцінювання загального стану здоров’я 
за п’ятьма основними доменами: мобільність, здатність до 
самообслуговування, звична активність, біль / дискомфорт і 
тривога / депресія. Кожен із цих доменів має від трьох до п’яти 
рівнів шкали тяжкості (залежно від обраної версії – EQ-5D-3L 
або EQ-5D-5L), що дає змогу формувати унікальні профілі 
стану здоров’я пацієнтів. Крім того, опитувальник містить 
візуальну аналогову шкалу (EQ-VAS), за якою респонденти 
можуть суб’єктивно оцінити своє загальне здоров’я у балах від 
0 до 100. Інструмент EQ-5D широко застосовують у клінічних 
дослідженнях, під час аналізу ефективності медичних тех-
нологій, фармакоекономічного оцінювання і в сфері громад-
ського здоров’я. Завдяки простоті, універсальності й адаптації 
багатьма мовами, зокрема й українською, EQ-5D є одним із 
провідних інструментів для оцінювання якості життя пацієнтів 
із хронічними патологіями, зокрема і ЦД. Використання цього 
опитувальника забезпечує об’єктивне порівняння динамічних 
змін у здоров’ї пацієнтів, дає змогу оцінювати ефективність 
медичних втручань і вдосконалювати підходи до лікування 
хворих на ЦД2 [46].

Використання таких опитувальників дає змогу об’єктивно 
відстежувати динамічні зміни, оцінювати результативність 
медичних втручань, сприяє вдосконаленню методів ведення 
пацієнтів із ЦД2. Згідно з результатами досліджень, під час 
війни у таких хворих виявляють значне зниження показників 
у сферах фізичного функціонування, життєздатності, емо-
ційного стану та соціальної активності. Основні фактори, які 
негативно впливають на якість життя таких пацієнтів у період 
воєнного часу, включають ускладнений доступ до медичної 
допомоги, зниження частоти спостереження та контролю 
хвороби; порушення постачання медикаментів, зокрема інсу-
лінів, пероральних гіпоглікемічних засобів, а також пристроїв 
для моніторингу рівня глюкози; вимушене переміщення, що 
спричиняє втрату контактів із лікарем, втрату медичної до-
кументації та порушення безперервності терапії; проблеми 
з харчуванням, зокрема відсутність дієтичних продуктів для 
діабетиків і вживання їжі з високим глікемічним індексом; 
зменшення фізичної активності через складнощі з пересу-
ванням, тривале перебування в укриттях і брак безпечного 
простору; ПТСР, тривожні чи депресивні стани, які усклад-
нюють самоконтроль і дотримання лікувального режиму [47].

Ці чинники не лише посилюють порушення метаболічного 
контролю, але й призводять до погіршення якості життя паці-
єнтів, збільшення рівня тривожності, зниження автономності 
й обмеження соціальної активності.

Отже, психометричні дослідження в пацієнтів із ЦД2 
шляхом анкетування із застосуванням різних психометрич-
них шкал є важливим аспектом персоніфікованого підходу 
до лікування. Тестування дає змогу виявити індивідуальні 
психологічні характеристики пацієнта, що формує основу 

для розроблення лікувальних заходів конкретно для нього. З 
одного боку, це сприяє оцінюванню психосоматичного стану 
хворого та визначенню необхідності в психотерапевтичній 
допомозі, а з іншого, – дає змогу активізувати його внутрішні 
психологічні ресурси для боротьби із захворюванням. Осо-
бливу увагу слід приділити виявленню початкових порушень 
у психоемоційній сфері, щоб запобігти їх переходу в склад-
ніші психічні розлади, що потребуватимуть втручання ліка-
ря-психіатра. Крім того, адекватне оцінювання якості життя 
пацієнтів із ЦД у контексті гуманітарної кризи, спричиненої 
збройним конфліктом, є основою для створення комплексних 
програм лікування. Такі програми мають включати і коротко-, 
і довгострокові заходи з використанням психотерапевтичних 
і психопрофілактичних підходів.

Висновки
1. Цукровий діабет 2 типу в умовах воєнного часу ха-

рактеризується ускладненим метаболічним перебігом, що 
зумовлено фізіологічними та психоемоційними факторами. 
Погіршується глікемічний контроль, зростає рівень HbA1c, 
а також частішають ускладнення (нейропатія, нефропатія, 
ретинопатія і кетоацидоз). Це зумовлено проблемами з до-
ступом до медичної допомоги, медикаментів і труднощами 
дотримання терапевтичних рекомендацій.

2. Хронічний стрес, викликаний бойовими діями, спри-
чиняє психосоматичну декомпенсацію. Серед проявів – 
психогенна гіперглікемія, функціональні соматичні тривожні 
розлади, а також суб’єктивні когнітивні порушення. Доведено, 
що стресові реакції, включаючи ПТСР, підвищують ризик 
розвитку чи прогресування ЦД2 через дисбаланс у нейро-
ендокринній регуляції, посилення інсулінорезистентності та 
активацію запальних процесів.

3. Пацієнти з ЦД2 у період війни мають високий рівень 
психоемоційного навантаження, що негативно впливає на 
якість їхнього життя у фізичному, психологічному, соціаль-
ному та функціональному аспектах. Найбільш вразливими 
є внутрішньо переміщені особи, які втратили безперервність 
лікування, стабільне середовище, підтримку та доступ до 
медичних послуг.

4. Якість життя пацієнтів із цукровим діабетом 2 типу в 
кризових умовах – комплексний показник, що залежить не 
лише від метаболічної компенсації, але й від психічної стійко-
сті, соціальної підтримки та активності в повсякденному житті. 
Для її об’єктивного оцінювання доцільним є використання 
стандартизованих опитувальників (PHQ-9, GAD-7, DDS, 
SF-36, WHOQOL-BREF), що має стати рутинною клінічною 
практикою.
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