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Качество жизни может рассматриваться как об-
щий, неспецифический показатель, характери-
зующий жизнь в целом, так и в виде специфиче-
ского показателя по отношению к определен-
ным сферам жизнедеятельности, таким как здо-
ровье, работа, семья и т.д. Исследования с целью
изучения качества жизни больных сахарным
диабетом начали активно проводиться в 1980-х
годах и достигли своего пика в 1990-х. Было
изучено множество факторов, влияющих на уро-
вень качества жизни. В ряду личностных, инди-
видуальных характеристик оценивались пока-
затели физического или полоролевого функцио-
нирования, состояния умственного здоровья,
восприятия своего здоровья в целом, интенсив-
ности болевого синдрома, особенностей эмоцио-
нального статуса, наличия тревожности, депрес-
сии и др. Среди специфических для заболевания
показателей изучались: общее состояние здоро-
вья и благополучия, энергичность и активность,
ожидания и представления о будущем, влияние
лечения, удовлетворенность лечением, нанесен-

ный болезнью ущерб, беспокойство по поводу
воздействия на социальную жизнь, влияние на
половые функции и др. В итоге было установле-
но существенное благоприятное влияние на ка-
чество жизни определенных психосоциальных
факторов, таких как внутренний локус контро-
ля (принятие на себя ответственности и собст-
венная активность в достижении целей), соци-
альная поддержка, стратегии преодоления и уп-
реждающие, превентивные личные действия. С
другой стороны, наличие у больного этих лично-
стных особенностей коррелирует с более благо-
приятными клинико-биохимическими исхода-
ми, например более эффективным контролем
гликемии и меньшим числом осложнений у
больных сахарным диабетом. Наоборот, при на-
личии диабетических осложнений отмечается
значительное ухудшение качества жизни.
Исследования показали, что при помощи специ-
ально направленных программ терапевтическо-
го обучения больных сахарным диабетом можно
значительно улучшить психологические пока-
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затели, определяющие качество жизни, такие
как мотивация к изменениям, стратегии преодо-
ления, эффективность собственных действий. В
результате подобных вмешательств наблюда-
лось не только улучшение качества жизни, но и
повышение эффективности самоконтроля при
сахарном диабете, а также более благоприятные
клинико-биохимические исходы заболевания.
В последующие годы осознание значения качества
жизни у больных диабетом приобрело столь боль-
шую распространенность, что в настоящее время
многие врачи считают улучшение этого показате-
ля одной из первостепенных целей в лечении са-
харного диабета. Предлагаемый в данном Инфор-
мационном письме материал позволит профессио-
налам здравоохранения овладеть необходимыми
знаниями с целью улучшения качества жизни у
больных сахарным диабетом, а также включения
концепции качества жизни в стандартный процесс
терапевтического обучения больного.

ПЕРВЫЙ ШАГ: ОЦЕНКА 
КАЧЕСТВА ЖИЗНИ БОЛЬНОГО
Во многих исследованиях с целью изучения раз-
личных психосоциальных факторов, составляю-
щих показатель качества жизни у больных са-
харным диабетом, применялись специально раз-
работанные вопросники. К настоящему времени
имеется несколько широко применяемых воп-
росников качества жизни, некоторые из них бы-
ли переведены на другие языки и валидизирова-
ны для применения в других странах. Описание
этих исследовательских инструментов мы оста-
вим за рамками данной публикации. Необходи-
мо только указать, что достоверная оценка пока-
зателя качества жизни в условиях конкретного
научного исследования может быть получена
только при использовании методик, позволяю-
щих оценить различные аспекты жизнедеятель-
ности, с включением как общих, так и сущест-
венных для сахарного диабета показателей.
Тем не менее для индивидуальной оценки каче-
ства жизни больного в условиях повседневной
медицинской практики могут применяться
структурированные интервью, позволяющие
больному свободно выражать свои ощущения и
представления. Лучше всего для этой цели под-
ходят открытые вопросники, позволяющие ис-
следовать субъективные реакции при воздейст-
вии заболевания на следующие значимые облас-
ти: а) эмоциональное состояние; б) семейные
взаимоотношения; в) социальные взаимоотно-
шения; г) профессиональные взаимоотношения.
В качестве примеров можно привести следую-
щие открытые вопросы:
● В чем заключается наиболее значимое для вас

отрицательное влияние сахарного диабета?
● Какие изменения произошли в вашей жизни

после того, как был выявлен сахарный диа-
бет?

● Какие действия и какие планы на будущее у
вас изменились или были пересмотрены в свя-
зи с наличием сахарного диабета?

● Какое влияние оказывает диабет, его ослож-
нения и лечение на вашу повседневную жизнь?

При оценке КЖ следует принимать во внимание
представления больного о здоровье и болезни, а
также убеждения, касающиеся его окружения
(семья, сотрудники, общество), поскольку они
могут играть существенную роль в восприятии
больным своего состояния и заболевания. В свя-
зи с тем, что качество жизни является субъек-
тивной оценкой, этот показатель может не зави-
сеть от объективной оценки здоровья и социаль-
но-экономического статуса. Например, у двух
людей с одинаковым объективным состоянием
здоровья показатели качества жизни могут су-
щественно различаться, что отражает влияние
индивидуальных установок, убеждений и пред-
ставлений, а также стратегий преодоления.
С течением времени качество жизни у больного
сахарным диабетом может меняться по мере того,
как больной проходит через различные жизнен-
ные периоды и ситуации, такие как начало про-
фессиональной деятельности, образование семьи
и др. Кроме того, значительное влияние на каче-
ство жизни могут оказывать терапевтические
вмешательства, например ограничение приема
пищи, начало инсулинотерапии или развитие
хронических осложнений. В связи с этим необхо-
дима периодическая текущая оценка качества
жизни больного. Специалисты, участвующие в
лечении больного сахарным диабетом, должны
помнить о том, что их собственное восприятие тя-
жести заболевания может не совпадать с точкой
зрения больного, а в некоторых случаях значи-
тельно влиять на отношение больного к своему
здоровью и заболеванию. Наш опыт показывает,
что оценка и улучшение качества жизни являет-
ся необходимым элементом эффективного тера-
певтического обучения больного.

ВТОРОЙ ШАГ: УЛУЧШЕНИЕ
ИЛИ, ПО КРАЙНЕЙ МЕРЕ,
СТАБИЛИЗАЦИЯ КАЧЕСТВА
ЖИЗНИ БОЛЬНОГО

Необходимо учитывать, что многие современ-
ные методы и стратегии лечения, несмотря на их
подтвержденную в доказательной медицине эф-
фективность, могут оказывать негативное влия-
ние на качество жизни при использовании у не-
которых категорий больных. Для того чтобы
устранить это воздействие, при назначении ле-
чения следует обсудить с больным все методы те-
рапии, объяснить возможные преимущества и
недостатки, потенциальные негативные эффек-
ты лечения.
К примеру, предполагая назначить больному са-
харным диабетом интенсивное лечение инсули-
ном, следует обсудить тот факт, что для некото-
рых больных многократные инъекции инсулина
приводят к ухудшению качества жизни. С дру-
гой стороны, для многих больных применение
данной терапии окажется более приемлемым,
поскольку неудобства многократных инъекций
компенсируются отсутствием необходимости со-
блюдать жесткий режим питания и контролиро-
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вать количество съеденных продуктов, а также
снижением риска развития гипогликемии.
Качество жизни больных может быть улуч-
шено при достижении более благоприятных
клинико-биологических исходов заболевания,
проведении терапевтического обучения и под-
держки больных.
Исследования показали, что многие больные,
которые перешли с использования шприцев для
инъекций на применение инъекционных ручек,
отмечают положительные изменения в своей по-
вседневной жизни. Для других больных посто-
янные подкожные инъекции инсулина могут
представлять собой наиболее подходящий метод
лечения заболевания. Кроме того, постоянный
прогресс в разработке современных приборов
для определения глюкозы в крови из пальца и
глюкометров делает мониторирование глюкозы
крови все менее и менее обременительным.
Установлено, что болевой синдром является од-
ним из основных факторов, определяющих низ-
кий уровень качества жизни, что характерно,
например, для болевой нейропатии у больного
диабетом. Быстрое устранение болевого синдро-
ма способно оказать значительный положитель-
ный эффект на самочувствие и общее состояние
больного.
Программы терапевтического обучения и дли-
тельной поддержки позволяют больным сахар-
ным диабетом значительно улучшить свои навы-
ки самоконтроля заболевания, повысить уверен-
ность в своих силах и эффективность собствен-
ных действий, что в итоге приводит к улучше-
нию качества жизни.
У некоторых больных может отмечаться выра-
женное беспокойство и тревога за свое будущее,
что обусловлено предубеждениями и ложными
представлениями о сахарном диабете и его лече-
нии. В частности, среди больных диабетом мож-
но встретить такие ложные убеждения, что
поздние диабетические осложнения, например
потеря зрения или гангрена стопы, не могут
быть предотвращены. В подобных случаях вра-
чи должны обеспечить больного точной убеди-
тельной информацией.
Еще одним значимым аспектом является тот
факт, что некоторые из рекомендуемых методов
лечения (например повышение физической ак-
тивности) следует преподносить больным в
очень позитивной форме, постоянно воодушев-
ляя и поддерживая их, насколько это возможно.
В то же время необходимо иметь в виду возмож-
ные ограничения и предосторожности, связан-
ные с возрастом и состоянием сердечно-сосуди-
стой системы.
Больные с хроническими заболеваниями, как
правило, вынуждены периодически обращаться
к врачам, что может неблагоприятно влиять на
их повседневную активность и ухудшать качест-
во жизни. Улучшение взаимодействия между
больным и врачом будет способствовать большей
доступности медицинской поддержки, в которой
нуждается больной. Кроме того, периодические
посещения врача и обследования способны вне-
сти значительные улучшения в жизнь больных.

Иногда больные сталкиваются со значительны-
ми трудностями в жизни. В такие периоды каче-
ство жизни может быть несколько улучшено
при уменьшении участия больного в самоконт-
роле сахарного диабета. Например, если боль-
ной потерял значимого для себя человека, он мо-
жет нуждаться от нас в аккуратном, ненавязчи-
вом сопровождении и предоставлении простых
инструкций.
С учетом того, что одной из основных причин
стресса для многих пациентов, имеющих сахар-
ный диабет, являются представления других
людей об этом заболевании, следует находить
любые возможности для того, чтобы улучшить
общественную информированность в сахарном
диабете. Вместе с тем необходимо бороться с не-
верными представлениями и стараться сделать
более полным восстановление социальных и
профессиональных взаимодействий больного.
В идеале, конечно, было бы наиболее полезным
применять валидизированные вопросники для
оценки качества жизни у больного до и после
любого терапевтического вмешательства. Запол-
нение данных вопросников может занимать
много времени, поскольку они были первона-
чально разработаны для применения в клиниче-
ских исследованиях с целью определения груп-
повых оценок, поэтому их достаточно сложно
применять в повседневной медицинской прак-
тике.

КАКИЕ ПОДХОДЫ 
К ОБУЧЕНИЮ БОЛЬНЫХ МОГУТ
ПРИМЕНЯТЬСЯ?
Наиболее эффективные условия для оценки ка-
чества жизни больных, а также формирования
их собственных способов улучшить данный по-
казатель, создаются при использовании индиви-
дуального структурированного интервью, а так-
же при групповом обсуждении проблемы, как в
группе больных, так и в кругу семьи больного
сахарным диабетом.
Активное слушание позволяет нам получить
важную информацию о жизнедеятельности
больного, его ожиданиях в отношении качества
жизни и способах его улучшения. Больному са-
харным диабетом необходимо предоставить воз-
можности для выражения собственной неудов-
летворенности лечением или достигнутыми кли-
ническими результатами. Дополнительная ин-
формация может быть получена при оценке не-
вербальной коммуникации, особенно когда
больные не чувствуют себя свободно в обсужде-
нии столь специфических вопросов, о которых
мы с ним беседуем. Предоставляя необходимую
информацию и помогая больным определить их
проблемы и составить план их решения, мы
должны избегать высказывать какие-либо пре-
дубеждения и умозаключения, любые негатив-
ные суждения, а также ограничивать свободу
информированного выбора больного в отноше-
нии предлагаемых методов лечения, включая
изменение образа жизни.
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КАК ВЫ МОГЛИ БЫ ИСПОЛЬЗОВАТЬ
ДАННОЕ ИНФОРМАЦИОННОЕ ПИСЬМО

После ознакомления с данной публикацией и обсуждения в кругу своих коллег организуйте
2-часовое совещание на тему «Качество жизни больных сахарным диабетом: а) что такого мы
делаем, что ухудшает этот показатель? б) что мы можем сделать, чтобы улучшить данный
показатель (или по крайней мере не ухудшать его)?»
Вместе с медицинскими сотрудниками вы можете создать структурированное интервью для
оценки качества жизни ваших больных, основанное на оценке эмоционального отношения к
сахарному диабету, его лечению и возможным осложнениям, а также на изучении влияния
сахарного диабета на семейную, социальную и профессиональную сферы жизни больных.
Вы можете организовать нечто вроде мозгового штурма при создании общих представлений
о передаче активности больному в лечении и самоконтроле заболевания, в соответствии с ко-
торым больные сахарным диабетом ответственны за свои собственные выборы при лечении,
а мы – профессионалы здравоохранения – ответственны за то, чтобы информировать их о
всех последствиях любого терапевтического выбора, а также помогать им более точно опре-
делять имеющиеся проблемы, планировать действия по их решению и оценивать достигну-
тые результаты.

В подготовке материалов программы DESG в России участвуют: д-р мед. наук  М. Б. Анциферов 
канд. мед. наук  А. Ю. Майоров 
канд. мед. наук  Г. Р. Галстян 
канд. мед. наук  Е. В. Суркова 

Информационные письма
Данная серия Информационных писем для врачей и других специалистов
здравоохранения, вовлеченных в ежедневную работу с больными диабетом,
подготовлена Исследовательской группой по обучению больных диабетом
(Diabetes Education Study Group, DESG) Европейской ассоциации по изучению
диабета (European Association for the Study of Diabetes, EASD) при поддержке
фармацевтической компании «Сервье».

Исследовательская группа по обучению больных диабетом (DESG) будет благодарна за ваши 
комментарии, предложения и любые документы, которые появились после данного письма.

Пожалуйста, высылайте их по адресу: Prof. Aldo Maldonato, Policlinico S. Andrea, Diabetes Unit, 
Via di Grottarossa, 00189-Rome, Italy. Тел +39 06 4938 4791. Факс +39 06 4470 3133. 

E-mail a.maldonato@iol.it. Website: www.desg.org
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ
В данном Информационном письме мы рассмот-
рели проблему качества жизни больного диабе-
том, которое представляет собой один из важ-
ных показателей, определяющих принятие
больным своего заболевания и проводимого ле-
чения. Следует помнить: практически каждый
день по нескольку раз больные сахарным диабе-
том должны принимать информированные ре-
шения и сознательно действовать в отношении
лечения своего заболевания. Эти решения неиз-
бежно возникают в контексте их собственной ду-
ховной и культурной жизни, ценностей, соци-
ально-экономических потребностей и ожидае-
мого качества жизни. Возможно, что больные
сахарным диабетом более других категорий

больных являются восприимчивыми в отноше-
нии принятия различных особенностей лече-
ния, влияющих не только на их качество жизни.
В заключение необходимо отметить, что не толь-
ко специалисты здравоохранения (лечащие вра-
чи, медицинские сестры, диетологи и психоло-
ги), но и администраторы должны прилагать все
усилия для включения этих важных представ-
лений и знаний о качестве жизни больного в
процессы оказания медицинской помощи насе-
лению.
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