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Summary/Резюме

Comorbidity of diabetes with digestive disorders can have a significant impact on the
quality of life of patients, their psycho-emotional state, social adaptation, and ability to self-care,
reducing the effectiveness of treatment.

The aim to determine the psychological parameters of quality of life among patients with
comorbidity of type 2 diabetes mellitus and excretory pancreatic insufficiency, to assess the
impact on them of the generally accepted treatment complex, as well as the additional inclusion
of the drug phenibut and a course of acupressure.

Materials and methods. 45 patients with the pathologies under consideration underwent
multiple quality of life surveys (SF-36) during standardized and combined treatment.

Results. In the combination of type 2 diabetes mellitus and excretory pancreatic insuffi-
ciency, a significant decrease in the total psychological component of health was noted by
57,39 % compared to the control. An extremely low value of social functioning and mental health
was established. Standardized therapy aimed at ensuring glycemic control and replacing excre-
tory insufficiency led to a significant improvement in the psychological component of health by
32,54 % one month after its start. At the same time, in the long term, a slight deterioration in
quality of life indicators was noted. Additional use of phenibut caused a twofold increase in the
total psychological health indicator. After 6 months from the start of treatment, the increase in
SF-36 scales was less pronounced, but significant. Supplementing drug treatment with a course
of acupressure led to the normalization of emotional state-related role functioning and mental
health, with the maintenance of the achieved values in the long term.

Conclusions. Additional use of phenibut when combined with acupressure courses signif-
icantly improved psychological quality of life parameters compared to standardized therapy.
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Актуальність. Коморбідність діабету із порушенням травлення спроможна чини-
ти вагомий вплив на якість життя пацієнтів, їх психоемоційний стан, соціальну адап-
тацію і здатність до самообслуговування, знижуючи ефективність лікування.

Мета. Провести визначення психологічних параметрів якості життя серед
пацієнтів із коморбідністю цукрового діабету 2-го типу та екскреторної панкреатич-
ної недостатності, оцінити вплив на них загальноприйнятого комплексу лікування, а
також додаткового включення препарату фенібуту і курсуакупресури.

Матеріали та методи. 45 пацієнтів із розглянутими патологіями кількаразово
проходили опитуванняякості життя (SF-36) під час стандартизованого та комбінова-
ного лікування.

Результати. При поєднанні цукрового діабету 2-го типу та екскреторної панкре-
атичної недостатності відмічено достовірне зниження сумарного психологічного ком-
поненту здоров’я на 57,39 % у порівнянні з контролем. Встановлено вкрай низьке
значення соціального функціонування і психічного здоров’я. Спрямована на забезпе-
чення контролю глікемії і заміщення екскреторної недостатності стандартизована
терапія через місяць від свого початку призвела до достовірного покращення психо-
логічного компоненту здоров’я на 32,54 %. Водночас, у довгостроковій перспективі
відмічено незначне погіршення показників якості життя. Додаткове вживання фенібу-
ту викликало удвічі більше зростання загального показника психологічного здоров’-
я.Через 6 міс. від початку лікування зростання шкал SF-36 було менш вираженим,
проте достовірним. Доповнення медикаментозного лікування курсом акупресури
призвело до нормалізації зумовленого емоційним станом рольового функціонування
та психічного здоров’я із утриманням досягнутих значень у довгостроковій перспек-
тиві.

Висновки. Додаткове вживання фенібуту при поєднанні із курсами акупресури
достовірно значимо покращило психологічні параметри якості життя у порівнянні зі
стандартизованою терапією.

Ключові слова: цукровий діабет, екскреторна недостатність підшлункової залози,
якість життя, фенібут, акупресура.

Вступ

Захворюваність на ЦД стрімко зро-
стає у світі. Зараз дана патологія зустрі-
чається у 10,5 % дорослого населення.
Згідно із прогнозами поширеність діабе-
ту у 2030 році становитиме 643 млн ви-
падків, а у 2045 — 783 млн. При цьому
близько 90,0 % випадків припадає на 2-й
тип ЦД [12]. Метаболічні розлади при
даній патології чинять загальний дестаб-
ілізуючий вплив на організм, знижуютьй-
ого опірність та потребують від пацієнта
ретельного контролю за вуглеводним об-
міном[10].Особливо це стосується комор-
бідного перебігу ЦД, адже часто наявність
супутнього захворювання утруднює до-

сягнення повної компенсації глікемії,
збільшує перелік вимог щодо корекції
способу життя, знижує ефективність ліку-
вання та реабілітації[9]. Сумарно розгля-
нуті фактори спроможні чинити вагомий
вплив на якість життя (ЯЖ) пацієнтів, їх
психоемоційнийстан, соціальну адаптацію
і здатність до самообслуговування. Своєю
чергою погіршення зазначених пара-
метрів може знижувати прихильність до
терапії. Не зважаючи на свою вагомість,-
параметри ЯЖчасто не виступають безпо-
середньою ціллю стандартизованоголіку-
вання, що потребує впровадження додат-
кових засобів медикаментозної і немеди-
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каментозної корекції. Найбільш пошире-
ним підходом для вивчення ЯЖ є опиту-
вальник SF-36. Він відображає ключові
параметри загального благополуччя, що
впливають на стан здоров’я [3, 5, 11].

Частота і значимість поєднання ЦД
2-го типу і екскреторної панкреатичної не-
достатності (ЕПН) потребує поглибленої
оцінки ЯЖ пацієнтів.Перспективним у
плані корекції психологічних параметрів
ЯК таких осіб вважали додаткове вклю-
чення до протокольного лікування препа-
рату фенібуту та методики акупресури.
Фенібут є ноотропним засобом із пози-
тивним впливом на пам’ять, увагу, на-
вчання, працездатність, він полегшує про-
яви астенії та безсоння. Даний препарат
зв’язується із рецепторами г-аміномасля-
ної кислоти, покращує мозковий кровотік
і метаболізм нервової тканини[4]. Із не-
медикаментозних застосовано методику
акупресури, яка являє собою масаж біо-
логічно активних точок, що поєднує у собі
лікувальні ефекти масажу і точкової реф-
лексотерапії [1].

Мета

Провести визначення психологічних
параметрів якості життясеред пацієнтів із
коморбідністю ЦД 2-го типу і ЕПН, оціни-
ти вплив на них загальноприйнятого ком-
плексу лікування, а також додаткового
включення препарату фенібуту і курсуа-
купресури.

Матеріали та методи

У ході дослідження проведено об-
стеження та лікування 45 хворих на ЦД 2-
го типу із ЕПН, що проходили амбулатор-
не лікування на базіЦентрупервинної ме-
дико-санітарної допомогим. Тернополя
або поліклініки КНП “Тернопільська кому-
нальна міська лікарня № 2”. Пацієнтибу-
ли розділені на підгрупи згідно із обрани-
ми терапевтичними підходами:

- виключно стандартизована терапія
(СТ, 15 осіб): дотримування дієтичних
рекомендацій, прийомцукрознижу-
вального засобу метформін по 850-
1000 мг 2 рази на добу, ферментних
препаратів у формі мінімікросфер по

25-40 тис. одиниць на основні прийо-
ми їжі із додаванням за потреби
інгібітора протонної помпи (пантопра-
зол), селективного спазмолітика (ме-
беверин), селективного прокінетика
(ітоприд);

- доповнення СТ вживаннямфенібуту по
1 табл. (250 мг) двічі на добу (вранці
та в обід) протягом 10-ти днів з по-
дальшим переходом на половинну
дозу впродовж наступних 4-х днів
(СТФ, 15 осіб);

- доповнення СТФ курсом акупресури
(СТФА, 15 осіб)з 14-ти сеансів за
гальмівним методом, масаж прово-
дився у точках по біляхребтових лініях
та ділянках, що мали відношення до
підшлункової залози, акупресура ви-
конувалась до моменту виникнення
вазомоторної реакції у вигляді по-
мітної гіперемії опрацьованої зони,
що у середньому займало 1-2 хв.

Курси фенібуту та акупресури повто-
рювались через 6 місяців із реабілітацій-
ною метою. Обстеження ЯЖ виконувалось
під час первинного звернення, а також
через 1 і 6 міс. задля оцінки короткост-
рокової і довгострокової динаміки стану
пацієнтів. Результати порівнювались із
контрольною групою, до якої увійшли 10
здорових осіб.

Опитувальник SF-36 складається із
36 запитань. До психологічних компо-
нентів здоров’я належать: життєва ак-
тивність (Vitality — VT), соціальне функці-
онування (Social Functioning —
SF),зумовлене емоційним станом рольо-
ве функціонування (Role-Emotional — RE),
психічне здоров’я (Mental Health — MH)
[6, 8].Для визначення вираженості проявів
мальабсорбції та інших гастроентеролог-
ічних скарг був застосований спеціалізо-
ваний опитувальник GSRS (Gastrointestinal
Symptoms Rating Scale) [7].

Статистичну обробку даних прово-
дили із застосуванням одно- та багато-
факторного дисперсійного аналізу, вико-
ристовуючи ліцензійні програмні пакети
Microsoft Office 2016 та IBM SPSS Statistics
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26. Середні значення кількісних показників
подано у форматі М ± m, де М — середнє
арифметичне, а m — стандартна похибка.
Для перевірки статистичних гіпотез вико-
ристовували як параметричні, так і непа-
раметричні методи. У випадках нормаль-
ного розподілу даних застосовували t-кри-
терій Стьюдента. Для сукупностей із роз-
поділом, що не відповідав нормальному,
проводили непараметричні тести: U-кри-
терій Манна-Уїтні, W-критерій Вілкоксона.
Для пошуку кореляційних зв’язків був ви-
користаний метод рангової кореляції за
Спірменом (R). Рівень статистичної значу-
щості визначали за ймовірністю р, що ста-
новила не менше 95,0 % (0,95), тобто при-
пустимий рівень похибки не перевищував
5,0 % (p < 0,05).

Результати  дослідження

При поєднанні ЦД 2-го типу та ЕПН
відмічено достовірне зниження сумарного
психологічного компоненту здоров’я на
57,39 % у порівнянні з контролем (рис. 1).
На основі аналізу показників окремих шкал
встановлене обмеження соціальної актив-
ності фізичним чи емоційним станом роз-
глянутої категорії хворих, зниження загаль-
ного показника їх позитивних емоцій зі
збільшенням долі тривожних і депресивних
думок за рахунок вкрай низького значен-
ня SF та MH, що були нижчими від пара-
метрів групи контролю на 61,6 % та 63,4
%, відповідно.

Із факторів, що найбільше впливають
на соціальну активність розглянутої кате-
горії хворих можна виділити диспепсичний
синдром. На користь цього свідчить вияв-

лений зворотний кореляційний зв’язок
психологічного компоненту здоров’я із по-
казниками гастроентерологічного
опитувальникаGSRS (R = -0,851; p < 0,05).

Спрямована на забезпечення конт-
ролю глікемії і заміщення екскреторної не-
достатності СТ через місяць від свого по-
чатку призвела до достовірного покращен-
ня психологічного компоненту здоров’я на
32,54 % (табл. 1). Зі складових наведено-
го показника достовірні зміни спостеріга-
лись тільки щодо зменшення вираженості
знесилення (ріст VT на 56,67 %), що може
пояснюватись покращенням живлення за
рахунок корекції мальабсорбції, і підви-
щення настрою (ріст MH на 52,27 %).

Водночас, у довгостроковій перспек-
тиві відмічено незначне погіршення як пси-
хологічного компоненту загалом (знижен-
ня на 6,84 %), так й окремих його шкал:
зниження VT на 12,41 %; SF — на 8,51 %;
MH — 10,16 %. Наведене можна пояснити
як нетривалий психологічний ефект від СТ
за рахунок боротьби із основними клініко-
патогенетичними проявами ЦД і ЕПН.
Відсутність засобів корекції психо-емоцій-
ного стану у подальшому може призвести
до зменшення прихильності до лікування і
нестійкості досягнутої компенсованості.

Доповнення СТ вживанням фенібуту
викликало удвічі більше зростання загаль-
ного показника психологічного здоров’я.
MH підвищився у 2,3 рази, VT — на 35,87
% (табл. 2). Також у цій підгрупі відмічено
достовірне підвищення SF, що суттєво
відрізняє її від попередньої. Зменшення
обмежуючого впливу фізичного чи емоц-

ійного стану пацієнтів на їх
соціальну активність розгля-
дається нами як прогнос-
тично сприятливий фактор.

Тільки обумовлене
емоційним станом рольове
функціонування не зазнало
достовірних змін. Наведене
вказує на збереження у де-
яких пацієнтів певного ут-
руднення роботи і повсяк-
денної діяльності внаслідок
психологічних порушень, що

6��.1. )������"���� �	������ 89 �� SF-36 � ������'������ "����� 
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потребує додатко-
вих засобів ко-
рекції. Через 6 міс.
від початку лікуван-
ня зростання зна-
чень шкал було
менш вираженим,
проте достовірним:
VT — на 13,42 %;
SF — на 41,52 %;
MH — на 10,44 %.
Встановлено по-
кращення міри
впливу емоційного
стану на спро-
можність виконува-
ти професійні та
щоденні дії (ріст RE
на 32,20 %). Від за-
вершення поперед-
нього етапу ліку-
вання психологіч-
ний компонент
збільшився на
22,90 %.

П о є д н а н н я
медикаментозного
лікування та акуп-
ресури у підгрупі
СТФА найбільш по-
зитивно вплинуло
на психологічне
здоров’я (табл. 3).
Через 1 міс. від по-
чатку курсу терапії
виявлено достовір-
не зростання зна-
чень усіх шкал. При
цьому показники
RE і MH перестали
статистично відрізнятись від контролю —
нормалізувались.

Через 6 міс. відмічено збереження
достовірної позитивної динаміки, хоча її
інтенсивність уповільнилась. Найбільшади-
наміка спостерігається за показником SF
(на 12,81 %). Нормалізувалося загальне
значення психологічного компоненту здо-
ров’я за SF-36. Наведене говорить про
швидше настання та більшу вираженість

лікувального ефекту у підгрупі СТФА за
динамікою покращення шкал психологіч-
ного компоненту ЯЖ.

Обговорення

Психо-емоційні розлади є поширени-
ми серед хворих на ЦД і спроможні сут-
тєво впливати на їх ЯЖ. Так, у дослідженні
від 2022 року було обстежено 400 осіб з
гіперглікемією[11]. Сто тридцять із них
(32,50 %) мали симптоми депресії: легку
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— 28,80 %; помірну — 3,80 %. Водночас,
жоден із розглянутих у роботі осіб не мав
проявів важкої депресії, що вказує на
можливість корекції їх стану розглянути-
ми у нашій роботі медикаментозними та
немедикаментозними засобами, які до-
повнюють СТ. Іншедослідження показало,
що депресивний розлад зустрічається
серед хворих на ЦД утричі частіше, ніж у
загальній популяції [13].

При вивченні ЯЖ пацієнтів із ура-
женнями підшлункової залози у роботі від
2019 року переважно виявлено низькі
значення шкал VT (42,60 бали) і RE
(39,30 бали)[2]. Це відрізняється від отри-
маних нами результатів і може свідчити
про більш виражений вплив на соціальне
функціонування та психічне здоров’яме-
таболічних ефектів гіперглікемії. Окрім
цього, у розглянутому дослідженні
відсутність ЕПН не була критерієм виклю-
чення під час вибору пацієнтів. Це може
означати меншу частку серед них осіб із
вираженими морфологічними та функці-
ональними порушеннями підшлункової
залози, що у результаті призводило до
менш вираженого погіршення соціально-
го функціонування і психічного здоров’я.

Висновки

Результати опитувальника SF-36 вка-
зували на істотне зниження психологічно-
го компоненту ЯЖ при поєднанні ЦД 2-го
типу та ЕПНна основі переважного по-
гіршення соціального функціонування та
психічного здоров’я. Доповнення СТ фен-
ібутом, й, особливо, поєднанняміз курсом
акупресури достовірно значимо покращи-
ло результати опитувальникаSF-36. У
підгрупі із використанням рефлексотера-
певтичної методики позитивний ефект
лікування розвинувся швидше і був стати-
стично значнішим.

Перспектива подальших

досліджень

Збільшення об’єму вибірки заради
отримання більш повної статистичної кар-
тини та усунення ймовірних погрішностей
обрахунку. Повторення дослідження в
умовах мирного часу для подальшого по-

рівняння і оцінки міри впливу військового
стану на психологічний компонент ЯЖ
розглянутої категорії пацієнтів.
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