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Вступ. Метаболічний синдром (МС), або «синдром інсулінорезис-
тентності», – це група загальних порушень, зокрема резистентність 
до інсуліну, порушення толерантності до глюкози, абдомінальне 
ожиріння, зниження рівня ліпопротеїдів високої щільності (ЛПВЩ), 
підвищення рівня тригліцеридів і артеріальна гіпертензія. Загальна 
причина цих порушень на сьогодні невідома. Цей стан є наслідком 
сидячого способу життя, переїдання, і як результат – надмірного ожи-
ріння у сучасному світі [1,5]. МС тісно пов’язаний з кількома іншими 
захворюваннями, які пов’язані з ожирінням, і біль у попереку є одним 
із них. Як зазначає Ha J.Y. (2011), що у попередніх дослідженнях ожи-
ріння було прямим фактором ризику болі у спині, а дегенеративний 
артрит, спричинений ожирінням, опосередковано знижував фізичну 
активність, викликаючи підвищення концентрації ліпідів у сироватці 
крові, що призводило до артеріосклерозу, і викликало біль у попереку  
[16]. Як зазначають Bjorck-Van Dijken, C., et al.  (2008), Citko, A., et al. 
(2018) що біль у попереку є основною проблемою громадського здо-
ров’я в суспільстві, що спричиняє значну втрату працездатності та ви-
користання медичних послуг [14,15]. Учені Alberti K.G., et al. (2009) та 
Дуб М.М. (2020), пов’язують розвиток МС із малорухливим способом 
життя та зростанням стресових навантажень [4,13]. Низька фізична 
активність є другим за значимістю фактором розвитку МС, що спри-
яє розвитку ожиріння [6]. Citko, A., et al. (2018) зазначають, що мало-
рухливий спосіб життя є одним із предикторів неспецифічного білю 
у попереку. Відсутність фізичної активності внаслідок малорухливого 
способу життя призводить до зниження м’язової потужності та сили. 
У людей, які ведуть малорухливий спосіб життя, може розвинутись 
млявий гіперлордозний комплекс, що призводить до розвитку неспе-
цифічного білю у попереку [15]. 
Актуальність. Якість життя (ЯЖ) є інтегральним поняттям, що 
дозволяє провести глибокий аналіз фізіологічних, психологічних, 
емоційних і соціальних проблем людини, кінцевим завданням яких 
є досягнення ефективнішого життя пацієнтів зі збереженням ними 
працездатності й гарного самопочуття [7,12]. В останні роки вивчен-
ня якості життя в усьому світі є однією з актуальних проблем у ме-
дицині. Згідно з новою концепцією клінічної медицини, покращення 
ЯЖ хворого є або головною, або додатковою метою лікування. Оцінка 
ЯЖ особливо важлива при хронічних захворюваннях, що вимагають 
тривалого лікування. За допомогою визначення ЯЖ можна контролю-
вати ефективність лікування та реабілітації [1,7].  
Дослідження виконано відповідно до пріоритетного тематичного на-
пряму «Теоретико-методологічні засади фізичної терапії та ерготе-
рапії при органічних та функціональних порушеннях органів та сис-
тем організму людини в практиці охорони здоров’я», 2021–2025 рр. 
(№ державної реєстрації 0121U110141).
Мета. Розглянути важливість використання та застосування опиту-
вальників, анкет для оцінки якості життя пацієнтів на метаболічний 
синдром з болем у нижній частині спини.
Матеріали та методи. Аналіз літературних джерел наукометричних 
баз Physiopedia, PEDro, MEDLINE/PubMed, Scopus, Web of Science, 
Google Scholar та узагальнення науково-методичної літератури
Результати. Якість життя – це ступінь комфортності людини як усе-
редині себе, так і у рамках суспільства. ВООЗ визначає якість жит-
тя як «сприйняття індивідами їхнього становища у житті у контексті 
культури і систем цінностей, у яких вони живуть, відповідно до їхніх 
власних цілей, очікувань, стандартів та турбот» [10,11].
Загальними опитувальниками, що застосовуються для оцінки якості 
життя в ендокринології, є: загальний опитувальник здоров›я – SF-36; 
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профіль впливу захворювання – Sickness Impact Profile; ноттінгем-
ський профіль здоров›я – Nottingham Health Рrofile; шкала благопо-
луччя – Quality of Wеll-Being Scale; індекс психологічного благополуч-
чя – Psychological General Well-Being Index.
Так, дійсно, знайдено багато робіт де автори Бабінець Л.С. та Мельник 
Н.А. (2021), Білай С. І. (2021), Ромаш, И. Р. та Винник, М. И. (2019), 
Шевчук В.В. (2012), Майкова, Т. В. та ін., (2017), Качан І. С. (2012), Чо-
пей І. В., та ін., (2013), застосовувують для оцінки якості життя опиту-
вальник SF-36 (Medical Outcomes StudyShort-Form 36). Він є найпоши-
ренішеним неспецифічним засобом вивчення якості життя у хворих, 
який дозволяє оцінити різні складові життя пацієнта в умовах хворо-
би [1,2,8,9,11,12,17].  
Citko, A., et al. (2018) застосовували в свої роботі при неспецифічно-
му білю у попереку анкети та опитувальники Nordic Musculoskeletal 
Questionnaire includes questions regarding frequency ofmusculoskeletal 
pain, також, вони розробили авторську анкету соціально-демографіч-
ної деталізовано окремі рецидивні та хронічні захворювання (гіперлі-
підемія, артеріальна гіпертензія та цукровий діабет 2 типу), коротку 
версію Міжнародного опитувальника фізичної активності (IPAQ) та 
OswestryDisability Index [15].  
Білай, С. І. (2022) у своєму досліджені у межах анамнестичного методу 
оцінював показники якості життя за опитувальником Wisconsin Stone 
Quality of Life Questionnaire, (WISQOL) та оригінальний англомовний 
Вісконсинський опитувальник [3].  
Висновки. Аналізуючи сучасні джерела по даній проблемі, можна за-
значити, що визначення якості життя пацієнтів при захворюваннях 
різної етіології, які вимагають тривалого лікування дуже актуальна. 
Оцінка якості життя дає змогу провести глибокий аналіз фізіологіч-
них, психологічних, емоційних і соціальних проблем пацієнта, чим 
в  подальшому можна контролювати ефективність лікування та реа-
білітації.
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