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Однією з важливих проблем поліпшен-
ня результатів лікування хворих на цукро-
вий діабет (ЦД) залишається формування 
їх прихильності до лікування, або компла-
єнтності [1–3]. 

Комплаєнтністю називається ступінь 
відповідності поведінки хворого лікуваль-
но-реабілітаційним заходам. Дотримання 
терапевтичного режиму розглядається як 
усвідомлена згода з пропонованою формою 
лікування, що реалізується у виконанні 
схеми прийому лікарських препаратів та 
терапевтичних рекомендацій по зміні сти-
лю життя і поведінки, що підтримує хво-
робу, а також активній участі в різних ре-
абілітаційних програмах. Комплаєнтність  
є складним поведінковим симпомокомп лек- 
 сом, що формується на основі індивідуаль-
них характеристик, визначається особли-

востями захворювання та умовами ліку-
вального процесу [4, 5].

За даними клінічних спостережень, пе-
ребіг ЦД у дітей та підлітків є значно важ-
чим, ніж у дорослих, а пік захворюваності 
цієї хвороби припадає на ранній пубертат-
ний період [6]. Цукровий діабет вимагає  
від пацієнта пожиттєвого виконання пев-
них дій, від яких залежить стан його здо-
ров’я, а іноді і життя [7–10]. Вивчення 
чинників та детермінант комплаєнтної по-
ведінки у підлітків з ЦД I типу для під-
вищення ефективності лікування та фор-
мування ефективних моделей поведінки, 
пов’язаною з діабетом, стає важливим нау-
ково-практичним завданням медичної пси-
хології [11]. Формування комплаєнтності  
в підлітковому віці може бути запору - 
кою якісного самоконтролю захворювання 
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і у дорослому віці. Метою дослідження було 
вивчення особливостей комплаєнтної по-
ведінки у підлітків із цукровим діабетом 

І типу та визначення чинників, які впли-
вають на її якість.

матеріали та методи
У дослідженні брали участь 60 під-

літків із ЦД І типу віком 12–18 років, що 
знаходилися на стаціонарному лікуванні 
в ендокринологічному відділенні клініки 
ДУ «Інститут охорони здоров’я дітей та під-
літків НАМН», з них 32 дівчини та 28 хлоп-
ців. Середній термін захворювання скла-
дав 6,9 років.

В залежності від якості глікемічного 
контролю, який визначався за рівнем глі-
козильованого гемоглобіну як фізіологічно-
го показника самоконтролю, підлітки були 
розподілені на 3 групи: з оптимальним, 
суб оптимальним та недостатнім рівнем глі-
кемічного контролю (табл. 1).

У дослідженні застосовувалися клініко-
психопатологічний; психодіагностичний та 
математико-статистичний методи. 

Для визначення рівня комплаєнтної по-
ведінки використовувався «Опитувальник 
на прихильність до лікування підлітка, 
хворого на цукровий діабет». Для вивчення 
локусу контроля та інформованості підліт-
ків щодо основних чинників, що впливають 
на рівень цукру в крові, використовувалась 
методика «Скринінг-тест для визначення 
локус-контролю здоров'я хворих підлітків 
з ЦД І типу» [12]. 

Математико-статистична обробка резуль - 
татів проводилась з використанням пакетів 
прикладних програм Microsoft Excel та SPSS 
17.0. Встановлення вірогідності відмінно-
стей проводилося за допомогою критерію  
j-критерій Фішера, критичний рівень зна-
чущості для перевірки статистичних гіпотез  
при порівнянні груп приймався рівним 0,05.

результати та їх обговорення
В клінічній картині захворювання у під-

літків було виявлено цефалгічний синдром 
(у 72,7 %), астенічний синдром (у 66,7 %), ве-
гетативну дисфункція (у 47,8 %), порушен-
ня сну (у 30,9 %). У 100 % пацієнтів було діа-
гностовано депресивні та тривожні розлади 
субклінічного (53,3 %) або клінічного (46,7 %) 
рівнів. 40,6 % хворих з психопатологічними 
розладами клінічного рівня мали депресив-
ні розлади, 59,4 % — тривожно-депресивні 
порушення. 

Вивчення комплаєнтної поведінки під-
літків з ЦД I типу включало визначення на-
явності в поведінці підлітків компонентів, 
які становлять тріаду самоконтролю: регу-
лярність вимірювання рівня цукру в крові  

на протязі дня, дотримання режиму харчу-
вання та регулярність введення інсуліну. 
Встановлено, що достовірна більшість під-
літків із ЦД 1 типу (65 %) регулярно на про-
тязі дня вимірюють рівень цукру в крові, 
тоді ж як 35 % (p < 0,01) підлітків інколи 
пропускають цю процедуру. Переважна біль-
шість підлітків (73,3 % та 26,7 %, p < 0,01) до-
тримуються режиму інсулінотерапії. В той 
же час, половина підлітків (50 %) не дотри-
мується дієти та не витримує регулярність 
режиму харчування (рис. 1). Достовірних 
відмінностей у комплаєнтності в залежності 
від статі не виявлено. Встановлено, що регу-
лярність вимірювання рівня цукру в крові 
протягом дня та дотримання режиму інсулі-

Таблиц я 1
розподіл підлітків з цд і типу  

в залежності від рівня глікемічного контролю

рівень глікемичного контролю всі
(n = 60)

дівчатка
(n = 32)

хлопці
(n = 28)

Оптимальний ГК 17 (28,3 %) 7 (21,9 %) 10 (35,7 %)
Субоптимальний ГК 18 (30,0 %) 12 (37,5 %) 6 (21,4 %)

Недостатній ГК 25 (41,7 %) 13 (40,6 %) 12 (42,9 %)
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нотерапії виконується переважною більшіс-
тю підлітків. В той же час у більшості підліт-
ків підтримка режиму харчування викликає 
труднощі.

Аналіз отриманих даних показав, що 
за рівнем комплаєнтної поведінки гру-
па підлітків із ЦД І типу розподілилася 
на чотири підгрупи: з високим, середнім, 
низьким рівнями та нонкомплаєнтною по-
ведінкою. Рівень комплаєнтної поведінки 
визначався кількістю компонентів з тріади 
самоконтролю, які фіксувались у підліт-
ків у вигляді регулярних практичних дій. 
У підгрупу з високим рівнем комплаєнт-
ної поведінки увійшла третина підлітків 
(30,3 %), у яких в поведінці були наявні всі 
три компоненти. Підгрупа з середнім рів-
нем складалась з 34,8 % підлітків, у яких 
в поведінці були присутні два компоненти. 
У підгрупу з низьким рівнем комплаєнтної 
поведінки увійшли 21,3 % підлітків, у яких 
фіксувався лише один компонент із тріади 
самоконтролю. Нонкомплаєнтна поведінка 
була зафіксована у 13,6 % підлітків із ЦД 
І типу.

Аналіз ієрархічної структури чинників, 
від яких на думку підлітків залежить їхнє  
самопочуття показав, що перше місце на-
лежить дотриманню дієти та режиму хар-
чування, на що вказують більше ніж по-
ловина підлітків (56,7 %). Слід зазначити, 
що реалізація поведінки, пов’язаної з до-
триманням режиму харчування є найбільш 
важким завданням для підлітків, в той же 
час на рівні знань саме дотримання дієти 
визначається як найбільш важливий чин-
ник. Підлітки визнають значимість ін’єк-
ційного введення інсуліну (35 % підлітків), 

фізичних навантажень (33,3 %). 21,7 % під-
літків вважають, що емоції та переживан-
ня впливають на їх самопочуття, а 16,7 % 
підлітків бачать режим та образ життя 
в якості такого чинника (з них 21,8 % дівчат 
та 10,7 % хлопців, р < 0,01). Для 15 % важли-
вою є власна відповідальність та самокон-
троль поведінки, для 13,3 % — обізнаність 
щодо рівню цукру в крові, для стількох же 
(13,3 %) — увага до себе з боку оточуючих. 
Важливість уваги з боку оточуючих віро-
гідно частіше вказували дівчата (21,8 % 
дів чат, 3,6 % хлопців, р ≤ 0,01), а рівень 
цукру в крові, навпаки, достовірно часті-
ше відмічали хлопці (6,3 % дівчата, 21,4 % 
хлопці, р < 0,01). 

Вивчення локусу контролю (ЛК), як од-
нієї з детермінант комплаєнтної поведінки,  
дозволило встановити, що інтернальний 
ЛК здоров'я відмічався у 63,3 % хворих 
підлітків, причому 25 % з них брали по-
вну відповідальність за власний стан. 
Екстернальний ЛК був діагностований 
у 36,6 % підлітків, з них 15 % — повні стю 
перекладали відповідальність за своє 
здоров’я на рідних та лікарів. Встановлено, 
що 70,6 % підлітків з оптимальним гліке-
мічним контролем мають інтернальний 
ЛК, 29,4 % — екстернальний ЛК. У 77,8 % 
підлітків із субоптимальним рівнем глі-
кемічного контролю встановлено інтер-
нальний ЛК, у 22,2 % — екстернальний 
ЛК. У підлітків з недостатнім глікеміч-
ним контролем, що мають високий ризик 
ускладнень ЦД, зафіксовано лише екстер-
нальний ЛК власного здоров’я (табл. 2).

Встановлено достовірні відмінності 
що до інформованості підлітків із різним 

Рис. 1. Компоненти комплаєнтної поведінки.
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рівнем глікемічного контролю про вплив 
ін’єкцій інсуліну, режиму харчування та 
фізичних навантажень на рівень цукру 
в крові. Високий рівень інформованості 
зафіксовано у половини підлітків з опти-
мальним глікемічним контролем, у 37,5 %  
підлітків з субоптимальним глікемічним 
контролем та 12,5 % з недостатнім гліке міч-
ним контролем (p < 0,05). Низький рівень  
інформованості мали 23,5 % підлітків з оп-
тимальним глікемічним контролем, 17,6 %  
з субоптимальним, 58,8 % з недостатнім глі-
кемічним контролем (p < 0,05). Аналіз особ-
ливостей поведінки у підлітків з різним 
рівнем глікемічного контролю свідчить, що 
підлітки з оптимальним його рівнем віро-
гідно частіше роблять вимірювання цукру 
в крові (71,6 % та 29,4 % р < 0,01). В той же 
час в групі підлітків із субоптимальним 
та недостатнім глікемічним контролем ре-
гулярно і вірно вимірюють рівень цукру 
в крові лише половина підлітків (50,0 % та 
52,0 % відповідно). 

Слід підкреслити, що більшість підліт-
ків, незалежно від рівня компенсації, не до- 
тримуються режиму харчування. 58,8 % під- 
літків із оптимальним глікемічним конт-
ролем, 55,6 % підлітків із субоптимальним 
глікемічним контролем та 64,0 % підліт-
ків із недостатнім глікемічним контролем 

не підтримували дієту та пропускали при-
йоми їжі. 

Регулярно роблять ін’єкції інсуліну 82,4 %  
підлітків із оптимальним глікемічним кон-
т ролем, 17,6 %, забувають та пропускають  
їх (p < 0,05). В групі підлітків із субопти-
мальним глікемічним контролем збільшу-
ється частка дітей, що нерегулярно вводять 
інсулін до 27,8 %. У підлітків із недостатнім 
глікемічним контролем фіксується найбіль- 
ша кількість підлітків, які не дотримуються 
режиму введення інсуліну (40,0 %, p < 0,03).  
Таким чином, локус контролю та рівень 
інформованості щодо свого захворювання  
є чинниками, які впливають на якість комп- 
лаєнтної поведінки підлітків із ЦД 1 типу. 

Результати проведених досліджень по-
глиблюють та розвивають сучасні наукові 
уявлення, які свідчать, що адаптація до по-
життєвих змін способу життя та поведін-
ки підлітків з діабетом 1 типа потребує 
включення в терапію спеціально органі-
зованих заходів. Підтверджено провідну 
роль психологічної складової в системі цих 
складних багаторівневих життєвих транс-
формацій. Саме комплаєнтність поведінки 
є одним з пріоритетних чинників, які до-
зволяють суттєво підвищити ефективність 
лікувально-реабілітаційних заходів та 
якість життя пацієнтів. 

висновки
1. Якість комплаєнтної поведінки підлітків 

із ЦД 1 типу визначається тріадою по-
казників, а саме регулярністю вимірю-
вання рівня цукру в крові протягом дня, 
дотриманням режиму інсулінотерапії та 
режиму харчування. Більшість підліт-
ків здійс нюють регулярне вимірюван-
ня рівня цукру в крові протягом дня та 

дотримуються режиму інсулінотерапії. 
Але діє тарні обмеження та спеціальний 
режим харчування викликає труднощі 
майже у половини підлітків.

2. Визначено чотири рівня комплаєнтної 
поведінки у підлітків із ЦД І типу, які 
відрізняються кількісними та якісними 
характеристиками тріади її показників: 

Таблиц я 2 
показники лк  у підлітків з цд і типу  

із різним рівнем глікемічного контролю (n = 60)

рівень глікемічного контролю 
локус контролю

інтернальний лк екстернальний лк
Оптимальний глікемічний контроль 70,6 %* 29,4 %

Субоптимальний глікемічний контроль 77,8 %* 22,2 %
Недостатній глікемічний контроль 0 % 100 %*

* р < 0,01.
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у 30,3 % підлітків зафіксовано високий 
рівень, у 34,8 % — середній, у 21,3 % — 
низький рівень комплаєнтної поведінки. 
Нонкомплаєнтна поведінка встановлена 
у 13,6 % підлітків із ЦД І типу.

3. Локус контролю та інформованість під-
літків щодо способів контролю ЦД 1 ти-
пу пов’язані з рівнем глікованого гемо-
гло біну як інтегрального показника 
компенсації вуглеводного обміну та свід-
чать про якість комплаєнтної поведінки.  
Інтернальний локус контролю позитив-
но впливає на комплаєнтність підлітків  
та тим самим забезпечує оптимальний 
рівень глікемічного контролю. Екстер-
нальний локус контролю є чинником,  
який перешкоджає досягненню опти-
мального рівня глікемічного контролю. 
Високий рівень знань підлітків щодо 
способів контролю ЦД 1 типу впливає 

на якість контролю цукру в крові: чим 
вище рівень знань, тим краще рівень глі-
кемічного контролю.

4. Результати вивчення психологічних чин-
ників, які сприяють формуванню комп-
лаєнтної поведінки підлітків з ЦД 1 типу 
показали, що наявність уявлень щодо 
самовідповідальності за власне здоров’я 
та знань щодо способів контролю хворо-
би є важливим для розробки програм 
психологічного супроводу підлітків з ЦД 
1 типу, їх освіти щодо самоконтролю та 
формування у них комплаєнтної пове-
дінки. Особливої уваги потребує впрова-
дження в щоденну активність підлітків 
навичок дотримання режиму харчуван-
ня та створення і впровадження в прак-
тику технологій психологічної корекції, 
які дозволять оптимізувати харчову по-
ведінку підлітків із ЦД 1 типу.
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Метою дослідження було вивчення особливостей комплаєнтної поведінки у підлітків із цукровим 
діабетом І типу та визначення психологічних чинників, які впливають на її якість. У дослідженні 
брали участь 60 підлітків із ЦД І типу віком 12–18 років. Комплаєнтність поведінки пацієнтів ви-
значалась за допомогою показників, які становлять тріаду самоконтролю: регулярність вимірювання 
рівня цукру в крові на протязі дня, дотримання режиму харчування та регулярність введення інсу-
ліну. Встановлено, що більшість підлітків здійснюють регулярне вимірювання рівня цукру в крові 
протягом дня та дотримуються режиму інсулінотерапії. Дієтарні обмеження та спеціальний режим 
харчування викликає труднощі майже у половини підлітків. Визначено чотири рівня комплаєнтної 
поведінки, у 30,3 % підлітків зафіксовано високий рівень, у 34,8 % — середній, у 21,3 % — низький 
її рівень, нонкомплаєнтність встановлена у 13,6 %. Показано, що якість комплаєнтної поведінки ви-
значається спрямованістю локусу контролю, рівнем інформованості підлітків та пов’язані з рівнем 
глікованого гемоглобіну як інтегрального показника компенсації вуглеводного обміну. Інтернальний 
локус контролю позитивно впливає на комплаєнтність підлітків та тим самим забезпечує оптималь-
ний рівень глікемічного контролю. Екстернальний локус контролю є чинником, який  перешкоджає 
досягненню оптимального рівня глікемічного контролю. Встановлено, що чим вище рівень знань, тим 
краще рівень глікемічного контролю. Наявність уявлень щодо самовідповідальності за власне здоров’я 
та знань щодо способів контролю хвороби є важливим для розробки програм психологічного супроводу 
підлітків з ЦД 1 типу, їх освіти щодо самоконтролю та формування у них комплаєнтної поведінки. 
Показано, що адаптація до пожиттєвих змін способу життя та поведінки підлітків з діабетом 1 типа 
потребує включення в терапію спеціально організованих заходів. 

К л ю ч о в і  с л о в а :  підлітки, комплаєнтна поведінка, цукровий діабет І типу, самоконтроль цук-
рового діабету.
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Целью исследования было изучение особенностей комплаентного поведения у подростков с сахар-

ным диабетом I типа и определение психологических факторов, влияющих на его качество. В исследо-
вании принимали участие 60 подростков с СД I типа в возрасте 12–18 лет. Комплаентность поведения 
пациентов определялась с помощью показателей, которые составляют триаду самоконтроля: регуляр-
ность измерения уровня сахара в крови в течение дня, соблюдение режима питания и регулярность 
введения инсулина. Установлено, что большинство подростков осуществляют регулярное измерение 
уровня сахара в крови в течение дня и соблюдают режим инсулинотерапии. Диетарные ограничения 
и специальный режим питания вызывает трудности почти у половины подростков. Определены четы-
ре уровня комплаентного поведения, у 30,3 % подростков зафиксирован высокий уровень, у 34,8 % — 
средний, у 21,3 % — низкий ее уровень, нонкомплаентнисть зафиксирована у 13,6 %. Показано, что 
качество комплаентного поведения определяется направленностью локуса контроля, уровнем ин-
формированности подростков и связано с уровнем гликированного гемоглобина как интегрального 
показателя компенсации углеводного обмена. Интернальный локус контроля положительно влияет 
на комплаентность подростков и тем самым обеспечивает оптимальный уровень гликемического 
контроля. Экстернальный локус контроля является фактором, который препятствует достижению 
оптимального уровня гликемического контроля. Установлено, что чем выше уровень знаний, тем луч-
ше уровень гликемического контроля. Наличие представлений о самоответственности за собственное 
здоровье и знаний о способах контроля болезни является важным для разработки программ психоло-
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гического сопровождения подростков с СД 1 типа, их образования относительно самоконтроля и фор-
мирования у них комплаентного поведения. Показано, что адаптация к пожизненным изменений 
образа жизни и поведения подростков с диабетом 1 типа требует включения в терапию специально 
организованных мероприятий. 

К л ю ч е в ы е  с л о в а :  подростки, комплаентное поведение, сахарный диабет I типа, самоконтроль 
сахарного диабета.
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The purpose of the research was to study the features of compliance behavior in adolescents with type I dia-
betes and to determine the psychological factors that affect its quality. The study involved 60 adolescents with 
type I diabetes aged 12-18 years. Compliance behavior of patients was determined using indicators that make 
up the triad of self-control: the regularity of measuring blood sugar levels during the day, compliance with the 
diet and the regularity of insulin administration. It was found that most adolescents regularly measure blood 
sugar levels during the day and follow the regimen of insulin therapy. Dietary restrictions and a special diet are 
difficult for almost half of adolescents. Four levels of compliance behavior were established. 30.3 % had a high 
level, 34.8 % — medium, 21.3 % its low level, non-compliance — 13.6 %. It was shown that the quality of compli-
ance behavior is determined by the orientation of the locus of control, the level of awareness of adolescents and 
is associated with the level of glycated hemoglobin as an integral indicator of compensation for carbohydrate 
metabolism. The internal locus of control positively affects the compliance of adolescents and thereby ensures 
the optimal level of glycemic control. External locus of control is a factor that prevents the achievement of an 
optimal level of glycemic control. It was found that the higher the level of knowledge, the better the level of gly-
cemic control. The idea of self-responsibility for one’s own health and knowledge of how to control the disease 
is important for the development of programs for the psychological support of adolescents with type 1 diabetes, 
their education regarding self-control and the formation of compliance behavior. It is shown that adaptation to 
lifelong changes in the lifestyle and behavior of adolescents with type 1 diabetes requires the inclusion of spe-
cially organized activities in therapy.

K ey  wor d s :  adolescents, compliance behavior, type I diabetes mellitus, diabetes mellitus self-control.


