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Annotation 
Introduction. The metabolic syndrome (MS) is a significant clinical and epidemiological problem in the pop-

ulation of industrialised countries. The data from epidemiological studies on MS are not optimistic. Nowadays, 
metabolic syndrome is one of the main health issues in many countries around the world. In Ukraine, the incidence 
of metabolic syndrome varies from 20 to 35% (in women, the last occurs 2.5 times more often, and the number 
of patients increases with age). There is a considerable amount of evidence that points to the relationship between 
obesity and chronic pain (CP). According to electronic medical records from the Veterans Health Administration, 
obesity was significantly associated with persistent pain complaints. Today, more and more attention is being paid 
to the study of the combined course of MS and CP. The high medical and social significance of both MS and CP 
is determined by their considerable contribution to the deterioration of the health of people of socially active age, 
substantial costs of diagnosis and treatment, reduced quality of life (QOL) and disability.

The purpose of the study is to assess the quality of life of young people with metabolic syndrome and chronic 
musculoskeletal pain using the questionnaire SF-36, as well as to study and analyse its components. 

The research methods: The study involved 97 young women with MS. The questionnaire SF-36 was used to 
assess the quality of life of young women with metabolic syndrome and chronic musculoskeletal pain.

The results. Among the indicators of the studied women was the assessment of the degree to which their emo-
tional state interferes with their daily activities: it was 66,7 (33,3; 66,7) units. At the same time, the lowest quality 
of life in women was observed in the general state of health, which was 42,0 (32,0; 50,0) units. Preliminary anal-
ysis has shown that WC/HC has the greatest impact on physical preparedness and pain syndrome in women with 
MS; none of the indicators of women’s quality of life is statistically significantly different (p>0,05) depending on 
the ratio of body length to body weight of a woman. According to the ratio of waist to hip circumference, women 
have statistically significant (p<0,05) differences between the indicators of their quality of life, except for social 
functioning, where statistically significant differences (p>0,05) were not recorded. All women with an WC to HC 
ratio of less than 0,85 have significantly higher quality of life indicators. Comparing the physical and psychological 
components of health, it was found that women with a normal ratio of WC to HC have significantly higher rates 
compared to women whose ratio exceeds the recommended norms. 

Conclusions. Abdominal obesity in the setting of metabolic syndrome limits women’s vital activity to a greater 
extent than it affects their emotional state. The results obtained indicate that when developing a programme of reha-
bilitation measures for young women with MS, it is necessary to focus primarily on means that reduce fat deposition 
in the waist and abdomen (abdominal obesity), taking into account the limitations associated with pain in various 
parts of the musculoskeletal system.
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Анотація 
Вступ. Метаболічний синдром (МС) є вагомою клінічною та епідеміологічною проблемою населення 

індустріальних країн. Дані епідеміологічних досліджень щодо МС не є оптимістичними. На сьогодні ме-
таболічний синдром – це одне із основних проблемних питань в галузі охорони здоров’я багатьох країн 
світу. В Україні частота метаболічного синдрому варіює від 20 до 35% (у жінок останній виникає в 2,5 рази 
частіше, а з віком кількість хворих стає тільки більшою). Існує значна кількість доказів, які вказують на 
взаємозв’язок ожиріння та наявності хронічного болю (ХБ). Згідно з даними електронних медичних записів 
Управління охорони здоров’я ветеранів, ожиріння було значною мірою тісно пов’язане з постійними скар-
гами на біль. На сьогодні все більше уваги приділяється вивченню поєднаного перебігу МС із ХБ. Високе 
медико-соціальне значення як МС, так і ХБ визначається їхнім значним внеском у погіршання здоров’я 
людей соціально активного віку, значними витратами на діагностику і лікування, зниженням якістю життя 
(ЯЖ) та інвалідністю.

Мета дослідження – оцінити якість життя осіб молодого віку з метаболічним синдромом та хронічними 
болями опорно-рухового апарату за допомогою опитувальника SF-36, а також вивчити і проаналізувати його 
складові. 

Методи дослідження: У дослідженні брали участь 97 жінок молодого віку з МС. Використовували опи-
тувальник SF-36 для оцінки якості жаття жінок молодого віку метаболічним синдромом та хронічними бо-
лями опорно-рухового апарату.

Результати. Серед показників у досліджуваних жінок виявилась оцінка ступеня, в якій емоційний стан 
їм заважає виконувати повсякденні справи: вона склала 66,7 (33,3; 66,7) ум.од. При цьому найнижча якість 
життя у жінок спостерігалась за загальним станом здоров’я, показник якого становив 42,0 (32,0; 50,0) ум.од. 
Попередній аналіз продемонстрував, що ОТ/ОС у максимальній мірі має вплив на показники фізичної під-
готовленості та больовий синдром у жінок з МС; жоден із показників якості життя жінок статистично зна-
чуще (p > 0,05) не відрізняється залежно від співвідношення довжини тіла до маси тіла жінки. За співвід-
ношенням обхвату талії до обхвату стегон жінкам властиві статистично значущі (p<0,05) відмінності між 
показниками якості їхнього життя за виключенням соціального функціонування, де статистично значущих 
відмінностей (p>0,05) зафіксувати не вдалося. У всіх жінок, в яких співвідношення ОТ до ОС менше 0,85, 
характеризуються суттєво більшими показниками якості життя. Порівнюючи фізичний і психологічний ком-
поненти здоров’я, встановили, що у жінок із нормальним співвідношенням ОТ до ОС ці показники значно 
вищі, порівняно з жінками, в яких дане співвідношення перевищене рекомендовані норми. 

Висновки. Aбдомінальний тип ожиріння на тлі метаболічного синдрому обмежує життєдіяльність жінок 
в більшій мірі, ніж діє на їхній емоційний стан. Отримані результати свідчать, що при розробці програми 
відновлювальних заходів із контингентом жінок молодого віку з МС необхідно першочергово сконцентрува-
тися на засобах, які забезпечують зменшення жирових відкладень у області їх талії та живота (абдоміналь-
ного ожиріння), враховуючи обмеження пов’язані з болями у різних ланках опорно-рухового апарату.

Ключові слова: якість життя, метаболічний синдром, опитувальник SF-36, хронічні болі опорно-рухово-
го апарату, жінки молодого віку, співвідношення антропометричних показників.

Вступ. Метаболічний син-
дром (МС) є вагомою клінічною 
та епідеміологічною проблемою 
населення індустріальних країн. 
Дані епідеміологічних досліджень 
щодо МС не є оптимістичними [3]. 
На сьогодні метаболічний синдром 
це одне із основних проблемних 
питань в галузі охорони здоров’я 
багатьох країн світу [2, 18, 20]. 

Показники поширеності МС ва-
ріюють залежно від критеріїв, що 
використовуються його визначен-
ня [28]. З літературних джерел ві-

домо, що в індустріально розвине-
них країнах серед населення віком 
понад 30 років поширеність даної 
патології коливається від 14 до 
24% [6]. Науковцями зазначається, 
що поширеність МС залежить від 
статі, віку, етнічного походження, 
території проживання, освіти, рів-
ня рухової активності та багатьох 
інших параметрів та факторів. Так, 
поширеність МС найнижча у Ки-
таї (15,2–21,1% населення) [31], 
тоді як серед населення США цей 
показник становить 34,2% [23]. 

В Україні частота метаболічного 
синдрому варіює від 20 до 35% (у 
жінок останній виникає в 2,5 рази 
частіше, а з віком кількість хворих 
стає тільки більшою) [1, 19, 27]. 

Дослідження, проведені в 
Україні, продемонстрували, що 
розповсюдженість ожиріння се-
ред осіб віком понад 45 років 
може становити 52,6%, а надлиш-
кової маси тіла – 33,4 %. Нормаль-
на маса тіла виявляється лише в 
13,2% дорослого населення Укра-
їни [8, 10, 21]. 
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Хронічний біль, згідно з ви-
значенням Міжнародної асоціа-
ції з вивчення болю, відноситься 
до неприємного сенсорного та 
емоційного досвіду, пов’язаного 
з фактичним або потенційним 
пошкодженням тканин, включа-
ючи біль у спині, суглобах, біль 
у шиї, що зберігається або про-
гресує принаймні 3 місяці. Хро-
нічний скелетно-м’язовий біль 
визначається як хронічний біль, 
що виникає в скелетно-м’язових 
структурах, таких як кістки або 
суглоби [5]. 

У дослідженнях низки авторів 
звертається увага на поширеність 
у осіб з проявами метаболічного 
синдрому (ожиріння, цукровий 
діабет другого типу) остеоартро-
зів. У хворих із цукровим діабе-
том 2 типу остеоартроз виникає 
частіше та раніше ніж в загаль-
ній популяції. Зазвичай вражає 
великі суглоби. Ключовим пато-
генетичним механізмом розвитку 
остеоартрозу колінного суглоба є 
порушення метаболізму основної 
речовини суглобового хряща, що 
призводить до виникнення деге-
неративних змін і протеоглікано-
вої недостатності [7].

Існує значна кількість дока-
зів, які вказують на взаємозв’язок 
ожиріння та наявності хронічного 
болю. Згідно з даними електрон-
них медичних записів Управління 
охорони здоров’я ветеранів, ожи-
ріння було значною мірою тісно 
пов’язане з постійними скаргами 
на біль [16]. 

Ожиріння та хронічний біль 
мають тісний взаємозв’язок. До-
слідження фахівців показало, що 
ожиріння було пов’язане з болем 
різної локалізації, включаючи 
біль у попереку, суглобах (особ-
ливо нижніх кінцівок), головний 
біль, фіброміалгію [12].

В останні роки вивчення яко-
сті життя в усьому світі є однією 
з актуальних проблем у медици-
ні. Згідно з новою концепцією 
клінічної медицини, покращення 
ЯЖ хворого є або головною, або 
додатковою метою лікування. 

Оцінка ЯЖ особливо важлива при 
хронічних захворюваннях, що ви-
магають тривалого лікування, як 
МС [4, 24]. 

На сьогодні все більше уваги 
приділяється вивченню поєднано-
го перебігу МС із ХБ. Високе ме-
дико-соціальне значення як МС, 
так і ХБ визначається їхнім знач-
ним внеском у погіршання здо-
ров’я людей соціально активного 
віку, значними витратами на діа-
гностику і лікування, зниженням 
ЯЖ та інвалідністю.

Мета дослідження – оцінити 
якість життя осіб молодого віку з 
метаболічним синдромом та хро-
нічними болями опорно-рухового 
апарату за допомогою опитуваль-
ника SF-36, а також вивчити і про-
аналізувати його складові. 

Матеріали і методи дослід-
ження. У дослідженні брали 
участь 97 жінок молодого віку з 
МС. Дослідження проводились 
з дотриманням принципів біое-
медичної етики, зокрема всі рес-
понденти були обізнані, що опи-
тування проводиться в рамках 
наукового дослідження та мали 
право в будь-який час відмови-
тись від опитування. Нами була 
забезпечена конфіденційність ін-
формації про респондентів.

Дослідження ЯЖ є високоін-
формативним інструментом, який 
визначає ефективність системи 
надання медичної допомоги та 
дозволяє дати об’єктивну оцінку 
якості медичної допомоги на рівні 
головного його споживача – хво-
рого. З погляду принципів дока-
зової медицини, ЯЖ пацієнта – це 
єдиний вартий уваги критерій та 
головна ціль ефективності терапії 
тривалих хронічних захворювань 
[9]. Оцінка ЯЖ дозволяє набли-
зитися до розуміння хвороби як 
способу життя, і проводити весь 
комплекс лікувальних заходів не 
тільки за нозологічним принци-
пом – хвороби, але і по цілісно-
му – по здоров’ю, і індивідуаль-
ному – по хворому. ЯЖ вивчали за 
допомогою анкетування: опиту-
вальника SF-36 (John E. Ware). Він 

був створений шляхом відбору 
36 питань з дослідження Medical 
Outcomes Study (MOS). 

Модель, яка лежить в основі 
конструкції має 3 рівня:

I – 36 питань;
II – 8 шкал, кожна з яких 

містить від 2 до 10 питань;
III – 2 підсумкових вимірюван-

ня, якими об’єднуються шкали.
До аналізу включені наступні 

шкали:
1. Фізична активність (Physical 

Functioning, PF), включає само-
обслуговування, ходьбу, підйом 
сходами, перенесення ваги, вико-
нання нахилів, а також значних 
фізичних навантажень.

2. Рольове фізичне функціону-
вання (Role Physical, RP) – роль 
фізичних проблем в обмеженні 
життєдіяльності: відображає сту-
пінь, в якій здоров’я лімітує вико-
нання звичайної діяльності.

3. Тілесний біль (Bodily Pain- 
BP) – оцінює інтенсивність болю 
і її вплив на здатність займатися 
нормальною діяльністю, включа-
ючи домашню (хатню) роботу і 
роботу біля будинку.

4. Загальне здоров’я (General 
‘Health, GH) – оцінка пацієнткою 
свого стану здоров’я зараз і пер-
спектив лікування, оцінка опору 
хворобі.

5. Життєздатність (Vitality, 
V) – має на меті оцінку відчуття 
себе повним сил, енергії або, на-
впаки, знесиленим.

6. Соціальна активність (Social 
Functioning, SF) – має на меті 
оцінку задоволеності рівнем со-
ціальної активності і відображала 
ступінь, в якій фізичний або емо-
ційний стан її обмежує.

7. Рольове емоційне функціо-
нування (Role Emotional, RE) – пе-
редбачало оцінку ступеня, в якій 
емоційний стан заважає виконан-
ню роботи або іншої звичайної 
повсякденної діяльності. 

8. Психологічне здоров’я 
(Mental Heath, MH) – характери-
зує настрій, наявність депресії, 
тривоги, загальний показник по-
зитивних емоцій.
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П’ять шкал (PF, RP, BP, SF, RE) 
визначають стан здоров’я як від-
сутність обмежень у виконанні 
діяльності. Для них максимальне 
значення дорівнює 100, і воно до-
сягається при повній відсутності 
обмежень чи порушень здоров’я. 
Чим вище показник за шкалою, 
тим краще ЯЖ за цим параме-
тром.

Три шкали (GH, VT, МН) – є 
«біполярними» і для них при від-
сутності відхилень і порушень 
досягається значення 50. SF-36 
дозволяє отримати 2 сумарних 
вимірювання – рівень фізичного 
(Physical Component Summary – 
PCS) і психологічного (Mental 
Component Summary – MCS) здо-
ров’я. Час необхідний для запо-
внення анкети не перевищував 
7–10 хвилин. Розрахунок значень 
шкал проводився за допомогою 
комп’ютерної програми за певним 
алгоритмом.

Комп’ютерна база результатів 
клінічного дослідження була ство-
рена у системі Microsoft Office 
Excel. Статистичну обробку ре-
зультатів дослідження проводили 
за допомогою параметричних ме-
тодів з використанням програмно-
го пакета Statistica 10.0.

До аналізу сукупності даних 
було застосовано стандартні ста-
тистичні методи, як-то: вибіркове 
спостереження з розрахунком ста-
тистик, що характеризують вибір-
ки за певним параметром (середнє 
значення показника, стандартне 
відхилення та стандартна похиб-
ка, t-критерій Стьюдента), метод 
двовибіркового тесту для порів-
няння обраних показників у різ-
них групах спостереження, коре-
ляційний аналіз для встановлення 
наявності або відсутності зв’язків 
між досліджуваними показника-
ми, характеру та інтенсивності 
такого зв’язку. Критичне значення 
похибки було встановлене як 5 %. 
У випадку, коли його значення 
було менше 0,05, у роботі підкрес-
лено окремо.

При аналізі варіаційних рядів 
перевірялась нормальність роз-

поділу. Параметричні методи за-
стосовували для кількісних ознак 
з нормальним розподілом. Для 
оцінки вірогідності різниці отри-
маних результатів у порівнюва-
них групах використовували не-
парний t – критерій (для двох груп 
з гаусівським розподілом); U-кри-
терій Манна-Уітні (для двох груп 
із негаусівським розподілом); 
критерій χ2 (ксі-квадрат) при по-
рівнянні часток.

Отримані результати представ-
лені у вигляді середніх величин, 
стандартних відхилень (x̅±S) та 
медіани (Ме). Відмінності серед-
ніх величин вважали значущими з 
рівнем ймовірності не менше 95% 
(р < 0,05). 

Підготовчим етапом статис-
тичної обробки було отримання 
описової статистики для дослід-
жуваних груп. Далі проводився 
кореляційний аналіз показників, 
що вивчалися, на основі обчис-
лення парних коефіцієнтів ко-
реляції Спірмена. Парний кое-
фіцієнт кореляції Спірмена (або 
лінійний коефіцієнт кореляції) 
є одним з основних показників 
взаємозалежності випадкових 
величин. Він характеризує тісно-
ту і напрямок зв’язку між двома 
корелюючими ознаками у разі 
наявності між ними лінійної за-
лежності. Ми виходили з того, 
що якщо коефіцієнт парної ко-
реляції дорівнює 0, то між двома 
ознаками не існує статистичного 
зв’язку, якщо коефіцієнт парної 
кореляції за модулем дорівнює 
1, то на основі значення першої 
ознаки можна точно відтворити 
значення іншої ознаки; якщо зна-
чення коефіцієнта кореляції за 
модулем менше 0,5, то між двома 
ознаками існує слабкий статис-
тичний зв’язок; якщо коефіцієнт 
кореляції за модулем набуває зна-
чення від 0,5 до 0,7, то між дво-
ма ознаками існує статистичний 
зв’язок середньої інтенсивнос-
ті; якщо коефіцієнт кореляції за 
модулем приймає значення від 
0,7 до 0,9, то між двома ознака-
ми існує сильний статистичний 

зв’язок; якщо коефіцієнт кореля-
ції набуває за модулем значення 
понад 0,9, то між двома ознаками 
існує дуже сильний статистич-
ний зв’язок. Якщо значення ко-
ефіцієнта кореляції є додатним, 
то це свідчить про наявність пря-
мого зв’язку між показниками; 
якщо значення коефіцієнта коре-
ляції від’ємне, то між показника-
ми існує обернено пропорційний 
зв’язок. З урахуванням результа-
тів кореляційного аналізу до ма-
тематичних моделей були вклю-
чені лише ті показники, які мали 
сильні кореляційні зв’язки.

Результати. 
За допомогою опитувальника, 

спрямованого на оцінку якості 
життя SF-36, здійснено вивчення 
й аналіз складових, які його ви-
значають.

Як можна пересвідчитися з 
рисунка 1, найбільшою серед 
показників у досліджуваних ви-
явилась оцінка ступеня, в якій 
емоційний стан їм заважає вико-
нувати повсякденні справи: вона 
склала 66,7 (33,3; 66,7) ум.од. При 
цьому найнижча якість життя у 
досліджуваних спостерігалась за 
загальним станом здоров’я, по-
казник якого становив 42,0 (32,0; 
50,0) ум.од. (рис. 1).

Оскільки попередній аналіз 
продемонстрував, що ОТ/ОС у 
максимальній мірі має вплив на 
показники фізичної підготовлено-
сті та больовий синдром у жінок з 
МС, то ми висунули припущення 
й щодо більшого впливу даного 
співвідношення на якість їхнього 
життя порівняно з співвідношен-
ням довжини тіла до маси тіла. 
Варто акцентувати увагу на тому, 
що вхідні дані також не були роз-
поділені за нормальним законом й 
надалі для їх аналізу використову-
валися непараметричні критерії.

Перевірка висунутого при-
пущення показала, що жоден із 
показників якості життя жінок 
статистично значуще (p > 0,05) 
не відрізняється залежно від спів-
відношення довжини тіла до маси 
тіла жінки (табл. 1).
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Рис. 1. Аналіз складових якості життя жінок з МС (n = 97)

Таблиця 1 
Порівняльний аналіз якості життя жінок залежно від співвідношення довжини тіла до 

маси тіла (n = 97)

Показник

Результати порівняльного аналізу за U-критерієм Манна-Уітні

Сума рангів гру-
пи 1 (n=72)

Сума ран-
гів групи 2 

(n=25)
U Z p

PF (фізичне функціонування) 1213,0 3540,0 888,0 -0,095 0,9244
RP (роль фізичних проблем в обмеженні 

життєдіяльності) 1168,0 3585,0 843,0 -0,466 0,6412

ВР (інтенсивність больового синдрому) 1357,0 3396,0 768,0 1,085 0,2781
GH (загальний стан здоров’я) 1388,0 3365,0 737,0 1,340 0,1802

VI (життєздатність) 1233,5 3519,5 891,5 0,066 0,9474
SF (соціальне функціонування) 1432,0 3321,0 693,0 1,703 0,0885
RE (емоційне функціонування) 1313,0 3440,0 812,0 0,722 0,4705

МН (психічне здоров’я) 1317,0 3436,0 808,0 0,755 0,4504

Таблиця 2
Порівняльний аналіз якості життя жінок залежно від співвідношення обхвату талії до 

обхвату стегон (n = 97)

Показник
Результати порівняльного аналізу за U-критерієм Манна-Уітні

Сума рангів групи 1 
(n=83)

Сума рангів групи 2 
(n=14) U Z p

PF (фізичне функціонування) 4616,0 137,0 32,0 5,631 <0,05
RP (роль фізичних проблем в 
обмеженні життєдіяльності) 4507,5 245,5 140,5 4,517 <0,05

ВР (інтенсивність больового 
синдрому) 4603,5 149,5 44,5 5,502 <0,05

GH (загальний стан здоров’я) 4521,0 231,5 126,5 4,660 <0,05
VI (життєздатність) 4625,0 128,0 23,0 5,723 <0,05

SF (соціальне функціонування) 3928,0 825,0 442,0 -1,422 0,1551
RE (емоційне функціонування) 4469,0 284,0 179,0 4,122 <0,05

МН (психічне здоров’я) 4414,0 339,0 234,0 3,557 0,0004

Водночас, за співвідношен-
ням обхвату талії до обхвату сте-
гон жінкам властиві статистично 
значущі (p<0,05) відмінності між 
показниками якості їхнього жит-

тя за виключенням соціального 
функціонування, де статистично 
значущих відмінностей (p>0,05) 
зафіксувати не вдалося (табл. 2).

Тому надалі ми сконцентрува-

лися на розподілі жінок на підгру-
пи за співвідношенням обхвату 
талії (ОТ) до обхвату стегон (ОС) 
й виконали аналіз складових їх-
ньої якості життя (табл. 3).
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З’ясувалося, що у всіх жінок, 
в яких співвідношення ОТ до ОС 
менше 0,85, характеризуються 
суттєво більшими показниками 
ЯЖ (рис. 2).

Особливий вплив зазначене 
співвідношення має на фізичне 
та емоційне функціонування до-
сліджуваних – показники, які ві-
дображають обсяг повсякденних 
фізичних навантажень, які не об-
межує стан здоров’я та емоційний 
стан.

Порівнюючи фізичний і пси-
хологічний компоненти здо-
ров’я, ми встановили, що у 
жінок із нормальним співвідно-
шенням ОТ до ОС ці показники 
значно вищі, порівняно з жінка-
ми, в яких дане співвідношення 
перевищене рекомендовані нор-
ми (рис. 3).

Більш детальний аналіз отри-
маних результатів дозволив вста-
новити такі закономірності:

 – у жінок групи 1 ФКЗ складає 
40,0 (37,7; 41,9), а у жінок гру-
пи 2 – 26,9 (24,7; 30,0) ум.од.;

 – у жінок групи 1 статистично 
вищий показник ФКЗ порівня-
но з жінками групи 2 (U=63,0; 
Z=5,313; p<0,05);

 – у жінок групи 1 ПКЗ складає 
42,0 (39,3; 45,2), а у жінок гру-
пи 2 – 39,3 (35,2; 40,1) ум.од.;

 – у жінок групи 1 статистич-
но вищий показник ПКЗ по-
рівняно з жінками групи 2 
(U=300,0; Z=2,879; p=0,0040).

Неочікуваним для нас став ре-
зультат, згідно якого збільшення 
показника ОТ/ОС переважно не-
гативно діє на фізичний компо-
нент якості життя досліджуваної 
категорії жінок (рис. 4).

Доведено, що в жінок групи 1 
оцінка ФКЗ статистично значу-
ще (Т=1086,0; Z=2,983; p=0,0028) 
менша порівняно з оцінкою ПКЗ. 
І ця тенденція зберігається також 

для жінок групи 2: розрахунки 
підтвердили статистично значу-
ще менший показник ФЗК (Т=0; 
Z=3,296; p=0,0010) порівняно з 
ПКЗ.

Дискусія. ЯЖ пацієнтів з ме-
таболічним синдромом була пред-
метом дослідження значної кіль-
кості науковців [22]. Авторами 
було описано низьку якість життя, 
пов’язану зі здоров’ям, особливо 
у фізичній сфері, у пацієнтів із 
метаболічним синдромом [11, 26]. 
Форд та ін. [15] порівняли ЯЖ, 
пов’язану зі здоров’ям у пацієнтів 
з і без МС у перехресному аналі-
зі 1859 суб’єктів з Національно-
го опитування щодо здоров’я та 
харчування, продемонструвавши, 
що пацієнти з МС частіше мають 
задовільне або погане здоров’я, 
психічно нездорові дні та дні об-
меження активності. Крім того, 
МС, пов’язаний з депресією та 
хронічною втомою, обидва факто-

Таблиця 3
Порівняльний аналіз інтенсивності болю у досліджуваних (n = 97)

Складові якості життя

Опис центральної тенденції та розкиду показ-
ників

Група 1 (n=83) Група 2 (n=14)
Ме 25 % 75 % Ме 25 % 75 %

PF (фізичне функціонування) 60,0 52,5 65,0 20,0 16,3 25,0
RP (роль фізичних проблем в обмеженні життєдіяль-

ності) 50,0 50,0 75,0 12,5 0,0 25,0

ВР (інтенсивність больового синдрому) 52,0 51,0 62,0 31,0 24,3 32,0
GH (загальний стан здоров’я) 42,0 40,0 52,0 30,0 25,0 35,0

VI (життєздатність) 55,0 55,0 65,0 30,0 25,0 35,0
SF (соціальне функціонування) 50,0 50,0 62,5 62,5 50,0 62,5
RE (емоційне функціонування) 66,7 66,7 66,7 16,7 0,0 33,3

МН (психічне здоров’я) 52,0 48,0 58,0 44,0 44,0 51,0

Рис.2. Оцінка впливу співвідношень ОТ/ОС на якість їхнього життя (n = 97)
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Рис. 3. Оцінка впливу співвідношення ОТ/ОС на якість їхнього життя (n = 97)

Рис. 4. Оцінка впливу співвідношення ОТ/ОС на фізичний та психічний компоненти якості життя 
(n=97)

ри тісно корелюють з ЯЖ, пов’я-
заною зі здоров’ям [25].

Яскравим прикладом патоло-
гічного стану, що характеризу-
ється тривалим перебігом і по-
ліморбідністю, є МС. На жаль, в 
науковій літературі не вистачає 
багато досліджень, присвячених 
вивченню якості життя у людей з 
МС. МС довгий час не привертав 
уваги пацієнтів і фахівців, але він 
є серйозною загрозою для жит-
тєвого прогнозу. Аналіз багатьох 
наукових робіт показує, що до-
слідження якості життя при МС 
часто проводяться вже на фоні 
проявів ускладнень, від гіперто-
нічного кризу та цукрового діабе-
ту 2-го типу до інфаркту міокарду 
та мозку. МС залишається однією 
з актуальних медико-соціальних 
проблем галузі охорони здоров’я. 
Вчені вважають, що МС пред-
ставляє собою групу факторів, 
які мають спільну патогенетичну 
основу і можуть сприяти ризику 
розвитку метаболічних порушень. 
Відомо, що МС пов’заний із збіль-

шеним ризиком серцево-судинних 
захворювань, цукрового діабету 2 
типу та загальної смертності. Ха-
рактерною рисою МС є також на-
явність супутніх захворювань.

Автори вказують, що на підви-
щення проявів МС можуть впли-
вати такі показники якості життя, 
як тривалість та якість сну [13].

У дослідженнях [14, 17, 29] 
визначено взаємозв’язок якості 
життя, метаболічного синдрому 
та хронічного болю. Оскільки ме-
таболічний синдром часто асоці-
юється з ожирінням і надмірною 
вагою, супутні хронічні болі та 
погана якість життя можуть зава-
жати цим пацієнтам виконувати 
звичну повсякденну діяльність 
[30].

Висновки. Вочевидь, абдомі-
нальний тип ожиріння на тлі ме-
таболічного синдрому обмежує 
життєдіяльність жінок в більшій 
мірі, ніж діє на їхній емоційний 
стан. Отримані результати свід-
чать, що при розробці програми 
відновлювальних заходів із кон-

тингентом жінок молодого віку 
з МС необхідно першочергово 
сконцентруватися на засобах, які 
забезпечують зменшення жиро-
вих відкладень у області їх талії 
та живота (абдомінального ожи-
ріння), враховуючи обмеження 
пов’язані з болями у різних ланках 
опорно-рухового апарату. Оцінка 
ЯЖ досліджуваного контингенту 
вказує на суттєві проблеми у по-
казниках як фізичного, так і пси-
хічного здоров’я, що варто вра-
ховувати при розробці системи 
покращення якості життя.

Перспективи подальших до-
сліджень полягають в розробці 
технології реабілітаційного втру-
чання при метаболічному синдромі 
та хронічних болях опорно-рухово-
го апарату у осіб молодого віку.

Фінансування. Наукова робо-
та не має спеціального фінансу-
вання та виконана відповідно до 
пріоритетного тематичного на-
пряму «Теоретико-методологічні 
засади фізичної терапії та ерго-
терапії при органічних та функ-
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ціональних порушеннях органів і 
систем організму людини в прак-
тиці охорони здоров’я», 2021–
2025 рр. (№ державної реєстрації 
0121U110141) кафедри фізичної 

терапії Харківської державної 
академії фізичної культури.

Вдячності. Висловлюємо 
вдячність керівництву та колекти-
ву мультидисціплінарної коман-

ди за представлену можливість у  
проведенні досліджень. 

Конфлікт інтересів. Автори 
заявляють, що відсутній будь-
який конфлікт інтересів. 
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