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Резюме. Стресорні чинники викликають у різних людей і навіть в однієї людини відмінні й навіть протилежні 
реакції. Вплив різноманітних чинників на організм можливо розподілити за силою дії на підпорогові, порогові, 
стресові (надзвичайні) та руйнівні. При виникненні стресових ситуацій в організмі людини активуються ре-
зерви адаптації. Тривала дія сильних стресорів з різко негативною емоційною оцінкою і можливими небажа-
ними згубними наслідками для здоров’я спричиняє формування «дистресу» — прояву найбільш руйнівного 
стресорного ефекту. Дистрес — стан, при якому людина не в змозі повністю адаптуватися до стресових си-
туацій та спричинених ними наслідків. Для нього характерні втома, дратівливість, втрата сексуального потягу 
до партнера і ряд індивідуальних особливостей. Дистрес може виявлятися у 2 формах — гострій та хронічній. 
При гострій формі надмірно сильний стресор викликає значний викид катехоламінів і глюкокортикоїдів, під-
вищення кров’яного тиску і різке пригнічення імунітету. При хронічному дистресі сильний стресор призво-
дить до виснаження резервів цих гормонів. Це створює тло для формування важкої депресії. Дистрес при 
тривалому перебігу може призводити до неврозів та психозів. Дані багатьох досліджень свідчать, що у хворих 
на цукровий діабет (ЦД) часто зустрічається низка психологічних проблем і психічних розладів. Для ЦД харак-
терна гіперактивація симпатоадреналової та гіпоталамо-гіпофізарної системи, що сприяє виділенню стресо-
вих гормонів і підвищенню нервово-психічної напруги на тлі хронічного стресу. Відзначається двонапрямна 
взаємодія між ЦД та стресом — з одного боку, стрес сприяє розвитку захворювання, а з іншого боку, при ЦД 
посилюється стресорна реакція і створюються передумови формування дистресу. Психологічний ди стрес є 
однією з причин зниження фізичної активності людини внаслідок депресивних настроїв, які можуть виникати 
на тлі ЦД, внаслідок чого перебіг захворювання ускладнюється. Дистрес посилює страждання хворих і впли-
ває на результативність лікування. У хворих на ЦД  дистрес виявляється у 2 рази частіше, ніж у людей без ЦД.  
Дистрес потребує відповідних засобів для його вивчення. Поєднання таких чинників, як наявність ЦД, перене-
сене захворювання на COVID-19, а також страждань, викликаних війною, можуть сприяти обтяженню розвитку 
діабетичного дистресу. У публікації розглянуті питання підходів для дослідження дистресу і його особливос-
тей у хворих на ЦД, зокрема, у постковідному періоді та в умовах війни.
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Стресорні чинники викликають у різних лю-
дей і навіть в однієї людини відмінні та навіть 
протилежні реакції. Індивідуальна реакція на 
один і той же стресор зумовлена спадковістю, 
особистісними  відмінностями, сформованими 

попередніми стресами, навчанням, накопиче-
ним досвідом, а також різним сприйняттям та 
оцінкою стресової ситуації [1]. Вплив різно-
манітних чинників на організм можливо роз-
поділити за силою дії на підпорогові, порогові, 
стресові (надзвичайні) та руйнівні [2]. При 
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виникненні стресових ситуацій в організмі 
людини активуються резерви адаптації. При 
нетривалій дії слабких та помірних стресорів 
із позитивним емоційним забарвленням ство-
рюються умови для досягнення повноти та 
удосконалення адаптації. Для цього типу стре-
су Ганс Сельє (Hans Selye) запровадив термін 
«еустрес». Тривала дія сильних стресорів із 
різко негативною емоційною оцінкою і мож-
ливими небажаними згубними наслідками для 
здоров’я (по Г. Сельє) спричиняє формуван-
ня «дистресу» — прояву найбільш руйнівного 
стресорного ефекту [3].

Дистрес — стан, при якому людина не в змо-
зі повністю адаптуватися до стресових ситуа-
цій та спричинених ними наслідків. Для нього 
характерні втома, дратівливість, втрата сексу-
ального потягу до партнера і низка індивіду-
альних особливостей. Часто спостерігається 
дезадаптивна поведінка при соціальній взає-
модії з іншими людьми у формі агресії, пасив-
ності, ізоляціонізмі тощо [4].

Дистрес може виявлятися у 2 формах — го-
стрій та хронічній. При гострій формі надмір-
но сильний стресор викликає значний викид 
катехоламінів і глюкокортикоїдів, підвищення 
кров’яного тиску і різке пригнічення імунітету. 
При хронічному дистресі сильний стресор при-
зводить до виснаження резервів цих гормонів. 
Це створює тло для формування важкої депре-
сії. Дистрес при тривалому перебігу може при-
зводити до неврозів та психозів [5, 6].

Дані багатьох досліджень свідчать, що у 
хворих на ЦД часто зустрічається низка пси-
хологічних проблем і психічних розладів [7]. 
За даними різних авторів, розладами психіки 
страждають 17-84% хворих на ЦД [8]. Для ЦД 
2-го типу (ЦД2) характерна гіперактивація 
симпатоадреналової та гіпоталамо-гіпофізар-
ної системи, що сприяє виділенню стресових 
гормонів і підвищенню нервово-психічної на-
пруги на тлі хронічного стресу [9]. Крім цьо-
го, психологічний стрес є чинником ризику 
розвитку ЦД, особливо 2-го типу [10]. Від-
значається двонапрямна взаємодія між ЦД 
та стресом — з одного боку, стрес сприяє роз-
витку захворювання, а з іншого боку, при ЦД 
посилюється стресорна реакція і створюються 
передумови формування дистресу [9].

Формуванню дистресу при ЦД сприя-
ють нові проблеми, які з’являються разом із 

захворюванням. Хворий на ЦД повинен про-
довжувати піклуватися про роботу, добро-
бут, фінанси та сім’ю. Крім того, йому слід 
контролювати рівень глікемії, підраховувати 
кількість спожитих вуглеводів, слідкувати за 
дозуванням та прийманням ліків тощо [11]. 
Дистрес у хворого на ЦД проявляється нега-
тивними емоційними реакціями, пов’язаними 
з цим захворюванням. Хворому починає зда-
ватися, що не дивлячись на всі намагання, його 
стан погіршується і він не в змозі вплинути на 
перебіг захворювання [12].

Дистрес посилюється у разі наявності пе-
реживань, пов’язаних із напруженими періо-
дами життя (наприклад, втратою роботи, роз-
лученням, смертю члена сім’ї), коли в людини 
вперше діагностують ЦД, якщо з’являються 
проблеми з погіршенням здоров’я або роз-
виваються ускладнення ЦД [13]. Цьому мо-
жуть сприяти зміни режиму лікування ЦД, 
пов’язані з корегуванням способу життя, під-
бором дієти, фізичних вправ і лікарських за-
собів. Значний внесок у формування дистре-
су додає зміна лікаря, з яким консультується 
хворий [14]. 

Дистрес посилює страждання хворих і 
впливає на результативність лікування [4, 6]. 
У хворих на ЦД2 дистрес виявляється у 2 рази 
частіше, ніж у людей без діабету [8].  

Дистрес потребує відповідних засобів для 
його вивчення. З’явилися дослідження, у яких 
життєве виснаження, тобто сполучення втом-
люваності, недостатньої енергії, відчуття без-
надії, втрати лібідо та підвищеної дратівливос-
ті, розглядалися як предиктори виникнення 
дистресу. Життєве виснаження є характерним 
для особистості типу D («дистрес-особистос-
ті»), яка страждає. Для неї характерна наяв-
ність двох головних і стійких складових: не-
гативної емоційності (наявності переживань 
протягом тривалого часу) та соціального стри-
мування (гальмування цих негативних емоцій 
при соціальній взаємодії) [15].

Для визначення типу особистості D 
розроблена шкала дослідження дистре-
су-14 (Distress Scale-14, DS-14) з викорис-
танням анкети з 14 запитаннями [15]. Ця ме-
тодика прийнята у країнах Європейського 
Союзу (European Union) та Американським 
психосоматичним товариством (American 
Psychosomatic Society) [16, 17].

ISSN 1680-1466’ ENDOKRYNOLOGIA’ 2022, VOLUME 27, No. 2

125



Огляди

Обстеження на наявність дистрес-особис-
тості було проведено у хворих на серцево-су-
динні захворювання (ССЗ) [17, 18]. Зокрема, 
серед 929 учасників одного з міжнародних 
досліджень у 53,4% діагностували ішемічну 
хворобу серця (ІХС), у 21,0% — застійну сер-
цеву недостатність і в 9,0% — артеріальну гі-
пертензію. Загалом особистість типу D була 
визначена за допомогою шкали DS-14 у 21,4% 
хворих на ССЗ. У них відзначали високі зна-
чення балів при оцінці тривоги, депресії, пси-
хосоціального стресу та гніву, і разом із тим 
низький рівень соціальної підтримки [18]. На-
явність особистості типу D у пацієнтів з ІХС 
асоціювалася з посиленням тривоги, депресії 
та погіршенням прогнозу захворювання (про-
гностичні ризики зростали в 3 рази) [17].

Через те, що ССЗ є коморбідними з ЦД, осо-
бливо при наявності ожиріння, використання 
шкали DS-14 дало змогу отримати інформатив-
ні результати при обстеженні хворих на ЦД [19].

Так, проведене у Нідерландах обстеження 
3314 хворих на ЦД 1-го типу (ЦД1) та ЦД2 з 
використанням шкали DS-14 виявило у 29% 
осіб дистрес-особистість [20]. Як правило, ці 
хворі не дотримувалися дієтичних рекомен-
дацій та не зверталися до лікаря в разі погір-
шення перебігу ЦД. Для них характерними  
були проблеми з підбором ефективних ліків, 
самотність, загострення пов’язаної з діабетом 
тривожності та депресії. Особистість типу D 
асоціювалася з нездоровою поведінкою та не-
гативними емоціями, які несприятливо впли-
вали на перебіг ЦД.

У дослідженні Diabetes MILES (Manage-
ment and Impact for Long-term Empowerment 
and Success), яке було проведено у Нідерлан-
дах, за допомогою шкали DS-14 було обстеже-
но 621 дорослого пацієнта з ЦД [21]. Хворі з 
особистістю типу D відчували самотність і де-
пресивний настрій, ангедонію і тривожність, 
мали меншу соціальну підтримку і більше 
стресових життєвих подій, їм важче вдавалося 
налагоджувати відносини з оточенням. Все це 
ускладнювало їх лікування.

Хворі на ЦД часто страждають від депре-
сії та дистресу. Їх поєднання збільшує ризик 
смерті, сприяє виникненню ускладнень, погір-
шує ефективність лікування та знижує якість 
життя. Американська діабетична асоціація  
(American Diabetes Association) рекомендує 

проводити регулярну оцінку цих станів у до-
рослих хворих на ЦД для оптимізації лікуван-
ня захворювання та запобігання виникненню 
загрозливих для життя ускладнень [22].

У 2005 році була розроблена спеціалізова-
на шкала дослідження діабетичного дистресу 
(Diabetes Distress Scale, DDS), надійність та 
валідність якої знайшли підтвердження в бага-
тьох роботах [23-33]. З методом дослідження 
дистресу при ЦД за шкалою DDS, який широко 
використовується у всьому світі, можна озна-
йомитися на сайтах https://diabetesdistress.
org/ і https://behavioraldiabetes.org/. Опиту-
вальник перекладено на 36 мов світу. Автор-
ська шкала доступна безплатно для викорис-
тання некомерційними установами в клінічній 
практиці та наукових дослідженнях.

Шкала DDS являє собою універсальний 
інструмент і призначена для оцінки психо-
емоційного стану і дослідження дистресу в 
дорослих хворих на ЦД1 і ЦД2. В основу да-
ної шкали покладено оцінювання 17 найбільш 
важливих потенційних проблем, з якими сти-
каються ці хворі [28].

З метою запобігання спотворення чи невір-
ного перекладу наводимо авторський англо-
мовний перелік запитань шкали DDS-17 з пере-
кладом на українську мову (таблиця) [23, 31].

Оцінка хворим вищезазначених проблем 
може варіювати, а відповідь за 6-бальною шка-
лою може знаходитись у діапазоні від «немає 
проблеми» до «дуже серйозна проблема». За-
гальний бал за усіма 17 пунктами опитування 
шкали DDS показує загальну оцінку наявнос-
ті проблем, пов’язаних із ЦД.

Крім того, оцінюються відповіді по 4 суб-
шкалам:
• субшкала «Емоційне навантаження» (пи-

тання 1, 3, 8, 11 і 14) показує страхи, які ви-
никають у хворого через появу додаткових 
проблем і клопотів, пов’язаних з усвідом-
ленням того, що він хворий на ЦД;

• субшкала «Дистрес, пов’язаний із режи-
мом» (питання 5, 6, 10, 12 і 16) показує 
переживання хворих із приводу того, чи 
в змозі вони успішно справлятися з ліку-
ванням ЦД, зокрема, чи здатні налагодити 
режим харчування, фізичних вправ і при-
ймання ліків;

• субшкала «Міжособистісний дистрес» 
(питання 7, 13 і 17) оцінює психологічні 
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проблеми, пов’язані з недостатньою під-
тримкою друзів і сім’ї;

• субшкала «Дистрес, пов’язаний із лікарем» 
(питання 2, 4, 9 і 15) показує переживання 
хворих щодо можливості отримання фахо-
вої та чуйної допомоги від лікаря.
Підраховується середнє значення кількості 

балів за загальною шкалою та окремо за кож-
ною з субшкал. 

Надалі оцінюється вагомість внеску по 
кожній зі субшкал у формування дистресу по 
середньому значенню балів [23]:

0-1,9 – відсутність ознак дистресу;
2,0-2,9 – помірний дистрес;
≥3,0 – виразний дистрес.
За допомогою шкали DDS можливо оціни-

ти ступінь загального дистресу у хворих на ЦД 
і визначити найбільш важливі чинники його 
формування. Залежно від того, якими є най-
вагоміші чинники, що зумовлюють дистрес у 
хворого, лікар може спрямувати свої зусилля 
на його корекцію: заспокоїти хворого, надати 
рекомендації щодо раціонального лікуван-
ня, намагатись посилити підтримку від його 
близьких, уважніше ставитися до хворого [23, 
30].

Розроблені модифікації шкал для дослі-
дження дистресу:
• шкала для дослідження дистресу в дорос-

лих хворих на ЦД1 (T1-Diabetes Distress 
Scale, T1-DDS);

• шкала для дослідження дистресу в бать-
ків дітей, хворих на ЦД1 (Parent-Diabetes 
Distress Scale, Parent-DDS);

• шкала для дослідження дистресу в близьких 
пацієнтів із ЦД (Partner-Diabetes Distress 
Scale, Partner-DDS);

• шкала для оцінки дистресу при ЦД2 (T2- 
Diabetes Distress Assessment Scale, T2-DDAS).
Метод DDS позитивно оцінений Американ-

ською діабетичною асоціацією [22].
Нижче наводимо результати досліджень 

хворих на ЦД за допомогою шкали DDS.
Обстеження 704 хворих на ЦД із викорис-

танням шкали DDS продемонструвало значну 
кореляцію отриманих даних за результатами 
дослідження депресії. Найвищі загальні бали 
шкали DDS були у хворих, які знаходилися на 
інсулінотерапії, а найнижчі бали — у хворих, 
які успішно контролювали свій стан за допо-
могою дієти [23].

Таблиця. Запитання шкали DDS-17.
Table. Questions of of 17-item Diabetes-related Distress Scale (DDS-17).

# Questions Запитання
1 Feeling that diabetes is taking 

up too much of my mental and 
physical energy every day

Відчуття, що діабет щодня 
забирає занадто багато моєї 
розумової та фізичної енергії 

2 Feeling that my doctor doesn’t 
know enough about diabetes 
and diabetes care

Відчуття, що мій лікар недо-
статньо знає про діабет та 
його лікування

3 Feeling angry, scared and/or 
depressed when I think about 
living with diabetes

Відчуваю гнів, страх та/або 
депресію, коли я думаю про 
життя з діабетом

4 Feeling that my doctor doesn’t 
give me clear enough directions 
on how to manage my diabetes

Відчуття, що мій лікар не дає 
мені чітких вказівок щодо 
того, як управляти діабетом

5 Feeling that I am not testing 
my blood sugars frequently 
enough

Відчуття, що я недостатньо 
часто перевіряю рівень 
цукру в крові

6 Feeling that I am often failing 
with my diabetes regimen

Відчуття, що я часто по-
миляюсь в управлінні своїм 
діабетом

7 Feeling that friends or family are 
not supportive enough of my 
self-care efforts (eg planning 
activities that conflict with my 
schedule, encouraging me to 
eat the «wrong» foods)

Відчуття, що друзі чи сім’я 
недостатньо підтримують мої 
зусилля щодо самообслуго-
вування (наприклад, плану-
вання заходів, які суперечать 
моєму розкладу, заохочення 
їсти «неправильну» їжу)

8 Feeling that diabetes controls 
my life

Відчуття, що діабет контро-
лює моє життя

9 Feeling that my doctor doesn’t 
take my concerns seriously 
enough

Відчуваю, що мій лікар не 
сприймає мої проблеми до-
статньо серйозно

10 Not feeling confident in my 
day-to-day ability to manage 
diabetes

Не впевнений у своїй повсяк-
денній здатності керувати 
діабетом

11 Feeling that I will end up 
with serious long-term 
complications, no matter what 
I do

Відчуття, що в кінцевому під-
сумку у мене будуть серйозні 
довгострокові ускладнення, 
що б я не робив

12 Feeling that I am not sticking 
closely enough to a good meal 
plan

Відчуття, що я недостатньо 
ретельно дотримуюся хоро-
шого режиму харчування

13 Feeling that friends or family 
don’t appreciate how difficult 
living with diabetes can be

Відчуття, що друзі або сім’я не 
розуміють, наскільки важким 
може бути життя з діабетом

14 Feeling overwhelmed by the 
demands of living with diabetes

Почуття перевантаженості 
вимогами життя з діабетом

15 Feeling that I don’t have a 
doctor who I can see regularly 
about my diabetes

Відчуття, що в мене немає 
лікаря, до якого я можу 
регулярно звертатися щодо 
свого діабету

16 Not feeling motivated to 
keep up my diabetes self-
management

Не відчуваю мотивації 
продов жувати своє самоліку-
вання цукрового діабету

17 Feeling that friends or family 
don’t give me the emotional 
support that I would like

Відчуття, що друзі чи родина 
не надають мені тієї емоцій-
ної підтримки, яку я хотів би

ISSN 1680-1466’ ENDOKRYNOLOGIA’ 2022, VOLUME 27, No. 2

127



Огляди

Проведене в США обстеження 305 хворих 
на ЦД1 встановило наявність діабетичного 
дистресу в 41,6% осіб. Цей стан частіше спо-
стерігався в жінок, молодих людей, самотніх 
осіб і афроамериканців, а також при поганому 
глікемічному контролі [24].

Проведене в Бразилії обстеження 100 під-
літків та молодих людей, хворих на ЦД1, ви-
явило в 53% осіб високі показники дистресу, 
особливо в дівчат, а також при наявності мі-
кросудинних ускладнень [34].

Проведене в Греції обстеження 102 хворих 
на ЦД1 виявило значну позитивну кореляцію 
між показниками дистресу, рівнем гліковано-
го гемоглобіну та індексом маси тіла. У хворих 
чоловіків і молодих людей формуванню ди-
стресу сприяла недостатня підтримка друзів і 
сім’ї [26].

Проведене в Канаді обстеження 74 підліт-
ків, хворих на ЦД1, продемонструвало, що на-
явність дистресу корелює з погіршенням глі-
кемічного контролю [35].

Вісім рандомізованих досліджень дистресу 
у хворих на ЦД1 показали, що його формуван-
ню сприяють більша тривалість захворюван-
ня, важкі гіпоглікемії, молодий вік і жіноча 
стать [36].

Проведене в Литві обстеження 214 хво-
рих на ЦД1 встановило, що жінки, які захво-
ріли ЦД у дитинстві, мали більш виражений 
дистрес, пов’язаний із режимом, порівняно 
з жінками, які захворіли в дорослому віці, 
та чоловіками [37]. Жінки, які захворіли на 
ЦД1 у дорослому віці, мали важчий дистрес, 
пов’язаний із лікарем, та менший дистрес, 
пов’язаний із режимом, ніж чоловіки, які за-
хворіли в дорослому віці.

Проведене в США обстеження 203 хворих 
на ЦД1, які використовували різні методи вве-
дення інсуліну (багаторазові щоденні ін’єкції 
або безперервна інфузія інсуліну), продемон-
струвало, що можливість індивідуального 
підбору найбільш зручного методу інсуліно-
терапії знижувало ризик розвитку дистресу. 
Жінки частіше вибирали безперервну інфузію 
інсуліну ніж чоловіки [22].

Проведене в Індії обстеження 250 дорос-
лих хворих на ЦД2 показало, що 29,2-38,8% 
осіб (залежно від методу оцінки) страждали 
на депресію, а у 24,8% осіб відзначався тяж-
кий дистрес [14]. Авторами дослідження було 

зроблено висновок про необхідність одночас-
ної оцінки у хворих на ЦД2 наявності депресії 
та специфічного діабетичного дистресу.

Проведене в Саудівській Аравії обстежен-
ня 509 хворих на ЦД2 виявило у 25% осіб по-
мірний та виразний діабетичний дистрес [38]. 
Основні порушення були відзначені за суб-
шкалами «Емоційне навантаження» та «Ди-
стрес, пов’язаний із лікарем». Встановлена 
значна кореляція між показниками DDS і 
рівнями глікозильованого гемоглобіну, три-
гліцеридів, індексом маси тіла, тривалістю за-
хворювання на ЦД 2 та інтервалами між від-
відуваннями лікаря.

Проведене в США обстеження 438 моло-
дих хворих на ЦД2 (середній вік – 26,8 років) 
встановило наявність дистресу у 24% осіб [39]. 
Основні зміни було виявлено за субшкалами 
«Дистрес, пов’язаний із режимом» (у 40,0% 
хворих) та «Емоційне навантаження» (у 29,7% 
хворих). Високий рівень дистресу відзначався 
в жінок при наявності артеріальної гіпертензії 
та ретинопатії, у хворих, які знаходились на 
інсулінотерапії та мали високий рівень гліко-
зильованого гемоглобіну, у пацієнтів, які мали 
симптоми депресії та тривоги, а також при не-
достатньому охопленні медичною допомогою.

Проведене в Таїланді обстеження 370 паці-
єнтів із ЦД2 (середній вік — 60,95 років) вияви-
ло дистрес у 8,9% осіб [40]. Основний внесок у 
його формування було зроблено проблемами, 
пов’язаними з режимом та емоційним наван-
таженням. Проведений аналіз за допомогою 
методу множинної лінійної регресії  встановив 
позитивний зв’язок дистресу з високим рівнем 
глікованого гемоглобіну та жіночою статтю, а 
також його залежність від рівня освіти, під-
тримки сім’ї, тривалості ЦД2, наявності су-
путніх захворювань та ускладнень.

Проведене в США ретроспективне дослі-
дження, в якому прийняли участь 74 хворих 
на ЦД2, показало, що поширеність дистресу 
в групі з низькою складністю схеми прийман-
ня лікарських препаратів була вдвічі нижчою, 
ніж у групі з високою складністю [41].

Проведене в Китаї обстеження 98 госпіталі-
зованих молодих хворих на ЦД2 виявило діа-
бетичний дистрес, у розвитку якого  важливу 
роль відіграли переживання, пов’язані з режи-
мом, емоційними навантаженнями та міжосо-
бистісними відносинами [32].
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Результати п’ятидесяти п’яти досліджень із 
залученням 36 998 осіб встановили наявність 
діабетичного дистресу в 36% хворих на ЦД2, 
який був значно виразнішим у хворих із де-
пресивними симптомами та в жінок [31].

Таким чином, можна зробити висновок про 
наявність загальних чинників формування 
діа бетичного дистресу у хворих на ЦД1 і ЦД2, 
який виявлявся більшою мірою в жінок [25, 
33, 34, 36, 39, 40]. Цьому сприяла значна три-
валість захворювання [36, 38, 40]. Поганий 
глікемічний контроль посилював важкість 
дистресу [25, 26, 38-40]. Цей стан частіше зу-
стрічався в молодих пацієнтів [25, 26, 32, 36]. 
Дистрес у хворих на ЦД1 і ЦД2 відзначався за 
підшкалами «Дистрес, пов’язаний із лікарем» і 
«Дистрес, пов’язаний із режимом» [32, 37-39].

Встановлені певні особливості діабетично-
го дистресу у хворих із різними типами ЦД.

Так, при ЦД1 діабетичний дистрес вияв-
лявся у 41,6-53,0% хворих [25, 34]. Частіше він 
відзначався в самотніх осіб та афроамерикан-
ців [25]. Його формуванню сприяла наявність 
мікросудинних ускладнень [34]. Недостатня 
підтримка друзів збільшувала ризик дистре-
су [26]. Гіпоглікемії погіршували прогноз його 
розвитку [35]. Важча ситуація відзначалася 
в жінок, які захворіли в дитячому віці [37]. 
Можливість індивідуального вибору найбільш 
зручного методу інсулінотерапії знижувала 
прояви дистресу у хворих [22].

У хворих на ЦД2 поширеність діабетичного 
дистресу становила, згідно з більшістю публі-
кацій, 24-36% [14, 31, 38, 39]. В окремих дослі-
дженнях відзначена залежність його форму-
вання від віку хворих. В одному дослідженні він 
був виявлений лише у 8,9% хворих із середнім 
віком 60,95 року [41]. В іншому дослідженні 
діабетичний дистрес зафіксовано в більшості 
молодих хворих на ЦД2 [32]. Дистрес у хво-
рих на ЦД2 поєднувався з депресією та три-
вогою [14, 31, 39]. Його формуванню сприяв 
високий рівень тригліцеридів та індексу маси 
тіла [38]. Необхідність застосування інсуліно-
терапії збільшувала ризик розвитку дистре-
су [39]. Теж саме відзначалося при складних 
схемах приймання препаратів [41]. Наявність 
супутніх захворювань сприяла формуванню 
дистресу [40]. Недостатність медичної допо-
моги обтяжувала його розвиток [38, 39]. Ди-
стрес у хворих на ЦД2 виявлявся головним 

чином за субшкалами «Емоційне навантажен-
ня» та «Міжособистісний дистрес» [32, 37-39].

Як зазначалося вище, для ЦД2 характерна 
гіперактивація симпатоадреналової та гіпо-
таламо-гіпофізарної системи, що сприяє ви-
діленню стресових гормонів і підвищенню 
нервово-психічної напруги на тлі хронічного 
стресу [9]. Це визначає високий рівень психо-
емоційних ускладнень при ЦД.

Разом із тим, у багатьох дослідженнях ви-
явлено поширеність неврологічних порушень 
у хворих на COVID-19: у 62% осіб виявлено 
цереброваскулярну патологію, а в 31% осіб — 
зміни психічного статусу, причому 41% хво-
рих із психічними порушеннями мали енцефа-
лопатію або енцефаліт.

Накопичено значну кількість доказів на ко-
ристь того, що SARS-CoV-2 може долати ге-
матоенцефалічний бар’єр і проникати в мозок. 
Коронавірус здатен перебувати там тривалий 
час і активізуватися через багато років.

Поєднання негативних змін, спричинених 
ЦД2 та викликаних коронавірусом, суттєво 
погіршує психосоматичний стан хворих [42, 
43]. Це дає підстави припустити, що при цьо-
му створюються передумови для формування 
дистресу у хворих на ЦД у постковідному пе-
ріоді.

Певні, хоча і недостатні, дослідження в цьо-
му напрямку вже проведені, зокрема з дітьми, 
хворими на ЦД1, та їх батьками [44]. Прове-
дене в Медичному центрі Лейденського уні-
верситету (Leiden University Medical Center, 
Нідерланди) під час карантину, пов’язаного 
з пандемією COVID-19, обстеження 280 хво-
рих на ЦД1 та 155 хворих на ЦД2 встановило 
збільшення в них рівня стресу та тривоги [45].

Військові дії Російської Федерації визнача-
ють додатковий сильний негативний стресор-
ний ефект на населення України. Дослідження 
впливу військових дій на формування депресії 
та дистресу у військових та цивільного насе-
лення широковідомі [46, 47]. Метааналіз 33 до-
сліджень показав, що депресія і посттравма-
тичний стресовий розлад (ПТСР), як окремо, 
так і поєднано, дуже поширені серед тих, хто 
пережив війну або залишався в зоні конфлік-
ту. Цим розладам сприяють пов’язані з війною 
безробіття та інші негативні чинники [46]. 
Дослідження продемонстрували високу по-
ширеність ПТСР і депресії серед населення, 
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яке пережили війни (1989-2019 років). Мета-
аналіз 22 досліджень щодо ПТСР (n=15 420), 
13 обстежень депресії (n=9836) та 6 обстежень 
щодо супутньої патології ПТСР та депресії 
(n=1131) показав, що у 26,51% осіб виявляв-
ся ПТСР, а у 23,31% осіб — депресія. Із чис-
ла  тих, хто постраждав від ПТСР, 55,26% осіб 
мали супутню депресію [47]. Війна безумовно 
сприяє розвитку психологічного дистресу.

Поєднання таких чинників, як наявність 
ЦД, перенесене захворювання на COVID, а 
також страждань, викликаних війною, можуть 
сприяти обтяженню розвитку діабетичного 
дистресу. Проте, публікацій про дослідження 
дистресу у хворих на ЦД, зокрема, у постко-
відному періоді та в умовах війни, вкрай мало. 
Тому вважаємо, що це питання заслуговує 
пильної уваги та детального вивчення.
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Список скорочень

ПТСР — посттравматичний стресовий розлад
ССЗ — серцево-судинні захворювання
ЦД — цукровий діабет

ЦД1 — цукровий діабет 1-го типу
ЦД2 — цукровий діабет 2-го типу
DS — Distress Scale (шкала дослідження дистресу)
DDS — Diabetes Distress Scale (шкала дослідження діабе-
тичного дистресу)
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Abstract. Stressors cause different and even opposite reactions in 
different people and even in one person. The impact of various fac-
tors on the body can be divided by strength of action on the sub-
threshold, threshold, stress (extraordinary) and destructive. In the 
event of stressful situations in the human body, the reserves of ad-
aptation are activated. Prolonged exposure to strong stressors with 
a sharply negative emotional assessment and possible undesirable 
detrimental effects on health leads to the formation of «distress» — 
a manifestation of the most destructive stress effect. Distress is a 
condition in which a person is unable to fully adapt to stressful 
situations and the consequences caused by them. It is character-
ized by fatigue, irritability, loss of sexual desire for a partner, as well 
as a number of individual characteristics. Distress can manifest in 
2 forms — acute and chronic. In the acute form, excessive stressor 
causes a significant release of catecholamines and glucocorticoids, 
increased blood pressure, and severe suppression of immunity. In 
chronic distress, severe stressors lead to depletion of reserves of 
these hormones. This creates the background for the formation of 
severe depression. Prolonged distress can lead to neuroses and psy-
choses. Data from many studies show that people with diabetes of-
ten have a number of psychological problems and mental disorders. 
Diabetes mellitus is characterized by hyperactivation of the sympa-
thoadrenal and hypothalamic-pituitary systems, which contributes 
to the release of stress hormones, as well as increased mental stress 
on the background of chronic stress. There is a two-way interaction 
between diabetes and stress - on the one hand, it contributes to 
the development of the disease, and on the other hand, diabetes 
increases the stress response and creates the preconditions for the 
formation of distress. There is a bidirectional interaction between 
DM and stress — on the one hand, stress contributes to the devel-
opment of the disease, and on the other hand, in DM, the stress re-
action intensifies and prerequisites for the formation of distress are 
created. Psychological distress is one of the reasons for the decrease 
in a person’s physical activity due to depressive moods, which can 
occur against the background of diabetes, which complicates the 
course of the disease. Distress enhances the suffering of patients 
and also affects the effectiveness of treatment. In patients with 
DM distress is 2  times more common than in people without DM. 
Distress requires appropriate means to study it. A combination of 
factors such as having diabetes, a history of COVID-19, and suffer-
ing caused by the war may contribute to exacerbating the devel-
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opment of diabetic distress. The publication discusses the issues of 
approaches to the study of distress and its features in patients with 
DM, in particular, in the post-COVID period and in war conditions.
Keywords: diabetes mellitus, depression, stress, distress, research 
methods.
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