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ЧАСТОТА ДЕФИЦИТА ВИТАМИНА D У БОЛЬНЫХ 
САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ ТИПА 2 С ОЖИРЕНИЕМ

А. С. Ефимов, Л. М. Михальчук (Киев) 

Проведены исследования уровня витамина D у больных сахарным диабетом типа 2 с ожи-
рением. Выявлена связь дефицита витамина D с уровнем гликозилированного гемоглобина и 
более эффективное снижение HbA1c у больных, получавших заместительную терапию пре-
паратами витамина D.
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The research has been carried out concerning the level of Vitamin D for patients suffering from 
Diabetes mellitus type 2 having obesity. The connection is revealed between Vitamin D deficit with 
the level of glycozilated hemoglobin and more effective decrease HbA1c for the patients who were 
given compensative treatment.
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При дослідженні психологічного статусу хворих з різними клінічними варіантами перебігу 
синдрому подразненої кишки (СПК) виявлено, що тривожність спостерігається при 
кожному варіанті. Тривога характерна для СПК з діареєю, депресія при СПК із запором, 
на відміну від решти варіантів СПК (неспецифічний та змішаний).

Ключові слова: синдром подразненої кишки, запор, діарея, психологічний статус, три-
вога, тривожність, депресія.

Синдром подразненої кишки (СПК) – функціональне захворювання, етіологія 
якого до кінця нез’ясована, а його лікування і нині є складним. СПК об’єднує такі 
клінічні стани, як біль та/або дискомфорт у животі, що послаблюються після де-
фекації і пов’язані із зміною частоти дефекації і/або формою випорожнення [20].

Поширення СПК у більшості країн світу становить в середньому 20 %, варі-
юючи від 9 до 48 % в різних популяціях. При цьому показник обертаності насе-
лення з приводу даного захворювання визначає його соціальний і культурний 
рівень. СПК частіше зустрічається у жінок (64–69 %) [14, 17]. Головним чином 
СПК виявляють в осіб молодого віку і нерідко це захворювання поєднується з 
іншою функціональною патологією.
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СПК належить до найбільш поширених форм психосоматичних розладів [2–5, 
7, 17]. Відомо, що СПК розглядають як еталон психосоматичного розладу і в МКХ-10 
як психічний розлад віднесено до категорії соматоформних вегетативних дис-
функцій соматизованих розладів [20]. Результати численних досліджень свідчать 
про високу частоту (54–100 %) та значний психопатологічний поліморфізм у 
хворих із СПК [12, 16, 19, 20, 24]. Оцінка коморбідних зв’язків психічних роз-
ладів і функціональних порушень дистальних відділів травного каналу (ТК) нео-
днозначна. На думку одних дослідників, симптоми СПК – наслідок клінічної 
маніфестації тривожних і депресивних розладів. Інші автори, навпаки, інтерпре-
тують психопатологічні симптоми як вторинні щодо дисфункцій товстої кишки 
або заперечують клінічно значущі зв’язки між СПК і психічними розладами [4, 
8–12, 17], стверджуючи, що не завжди можна визначити пусковий механізм, що 
призвів до порушення функції кишки. У розвитку захворювання велике значення 
має конституційний та особистісний тип хворого. Вважають, що за характером 
вираженості нервово-психічних реакцій хворі із СПК є граничною групою між 
нормою і психопатологією [18]. Разом з тим психічні детермінанти є лише кофак-
торами, що мають причинне значення тільки при їх поєднанні з конституціональ-
ними, генетичними, імунними та іншими факторами, які інеціюють розвиток хво-
роби [4].

Мета дослідження – виявлення взаємозв’язку між клінічними варіантами 
СПК і психологічним статусом хворого.

Матеріали і методи. Обстежено 107 пацієнтів, розподілених на чотири групи: 
І – 36 (33,6 %) хворих із СПК і запором, серед них 7 чоловіків та 29 жінок; ІІ – 35 
(32,7 %) осіб із СПК та діареєю, 9 чоловіків та 26 жінок; ІІІ – 22 (20,7 %) паці-
єнти із СПК з неспецифічним варіантом, 10 чоловіків, 12 жінок, ІV – 12 (13 %) 
хворих із СПК із змішаним варіантом, 3 чоловіки, 9 жінок. 

Середній вік пацієнтів із І групи становив (43,50 ± 12,75) року, ІІ – (46 ± 12) ро-
ків, у ІІІ – (38 ± 10) років, у ІV – (42,0 ± 8,5) року. Переважну більшість серед 
107 пацієнтів становили жінки – 78 осіб (72,8 %), чоловіків було 29 (27,2 %). 

Усіх хворих відібрано згідно з Римськими критеріями ІІІ, вони пройшли 
клінічне обстеження за спеціально розробленими опитувальниками, за допомогою 
яких оцінювали такі показники: наявність болю або дискомфорту у животі, 
локалізація болю (ліва чи права здухвинна ділянка, нижні відділи живота, навколо 
пупкової ділянки, по всьому животу), характер болю (переймоподібний, пекучий, 
ниючий, ріжучий), його зв’язок з вживанням їжі або з актом дефекації; після чого 
біль проходить (акт дефекації, вживання їжі, самостійно, прийом спазмолітиків, 
регуляторів моторики) або посилюється (до вживання їжі, перед актом дефекації, 
емоційного, фізичного навантаження). Також проводили об’єктивне обстеження 
хворих шляхом поверхневої (орієнтовної) та глибокої методичної пальпації 
черевної порожнини за методом Образцова – Стражеска. Крім того, пацієнтам 
проводили перкусію та аускультацію органів черевної порожнини. Всім викону-
вали лабораторні дослідження: загальний аналіз крові, біохімічний аналіз крові, 
загальний аналіз сечі, загальний аналіз калу, аналіз калу на приховану кров, ко-
програму, тест на лактазну недостатність, а також інструментальні дослідження: 
УЗД органів черевної порожнини, електрокардіографію, ЕГДС. Для оцінки пси-
хологічного статусу всіх пацієнтів досліджували за опитувальниками: шкалою 
реактивної та особистісної тривожності Спілбергера [6], госпітальною шкалою 
тривоги та депресії.

Критеріями включення в дослідження була відсутність: немотивованої втрати 
маси тіла; нічної симптоматики; постійного інтенсивного болю в животі як єди-
ного головного симптому ураження ТК; початок захворювання у старечому віці; 
раку товстої кишки у родичів; лихоманки; змін у статусі (гепато- і спленомегалія); 
крові у калі; лейкоцитозу; анемії; збільшення ШОЕ; змін у біохімічному аналізі 
крові.

Достовірність отриманих даних визначали за критерієм Стьюдента. Достовір-
ною вважали різницю, ступінь достовірності (Р) якої був <0,05 [1, 7]. 
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Результати та їх обговорення. Встановлено, що серед пацієнтів із СПК та 
діареєю (35 осіб) у 31 (88,5 %) рівень тривожності був в межах 31–44 бали, що 
відповідає помірній тривожності, у 4 (11,5 %) – до 30 балів – низький рівень 
тривожності. У 28 (80 %) хворих рівень тривоги знаходився в межах 11–19 балів, 
що відповідає клінічно вираженій тривозі, у 7 (20 %) виявлено субклінічно ви-
ражену депресію, про що свідчить рівень депресії в межах від 8 до 10 балів. У хво-
рих І групи отримано такі результати: серед 36 пацієнтів тривожність виявлена у 
27 (75 %), рівень тривожності був у межах 31–44 бали, у 9 (25 %) – до 30 балів, 
що свідчить про низький рівень тривожності. Субклінічно виражена тривога спо-
стерігалась у 13 (36 %) осіб, ії рівень становив 8–10 балів згідно з госпітальною 
шкалою тривоги та депресії, у 23 (64 %) була клінічно виражена депресія, кількість 
балів – 11–20.

Серед 22 пацієнтів ІІІ групи рівень тривожності згідно з шкалою Спілбергера 
становив 31–44 бали, що відповідає помірній тривожності, рівень депресії та три-
воги був в межах до 7 балів – відсутність достовірно виражених симптомів.

У ІV групі (12 осіб) отримано дані, що свідчили про помірно виражену 
тривожність, рівень депресії та тривоги був у межах до 7 балів, а це вказує на 
відсутність достовірно виражених симптомів (таблиця).

Оцінка тривожності за шкалою Спілбергера, абс. од.

Тривожність

Група

РІ (n = 36) ІІ (n = 35) ІІІ (n = 22) ІV (n = 12)

n кількість 
балів n кількість 

балів n кількість 
балів n кількість 

балів

Шкала Спілбергера
Низький рівень 9 (25) До 30 4 (11,5) До 30 – – – – > 0,01
Помірно вира-
жена

27 
(75)

31–44 31 
(88,5)

31–44 22 
(100)

31–44 12 
(100)

31–44 > 0,05

Більш виражена – – – – – – – – > 0,05
Госпітальна шкала тривоги та депресії, абс. од.

Відсутність 
достовірно вира-
жених симптомів 
тривоги

– – – – 22 
(100)

До 7 12 
(100)

До 7 > 0,05

Субклінічно 
виражена 

13 
(36)

8–10 – – – – – – > 0,05

Клінічно вира-
жена 

– – 28 (80) 11–19 – – – – < 0,05

Госпітальна шкала депресії, абс. од.
Відсутність 
достовірно вира-
жених симптомів 
депресії

– – – – 22 
(100)

До 7 
балів

12 
(100)

До 7 > 0,05

Субклінічно 
виражена – – 7 (20) 8–10 – – – – > 0,05
Клінічно вира-
жена

23 
(64)

11–20 – – – – – – < 0,05

Висновки. 1. За рівнем тривожності статистично достовірної різниці між до-
сліджуваними групами не виявлено (Р > 0,05). 2. Тривога достовірно частіше 
зустрічалась у хворих СПК з діареєю (Р < 0,05), ніж при інших клінічних варі-
антах (запор, неспецифічний, змішаний). 3. Депресія достовірно частіше (Р < 0,05) 
була характерна для хворих з СПК із запором, на відміну від інших груп, в яких 
статистично достовірних даних не отримано. Враховуючи дані власного дослі-
дження, плануємо провести оцінку динаміки психологічного стану пацієнтів на 
фоні проведеного лікування.
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ПСИХОЛОГИЧЕСКИЙ СТАТУС У БОЛЬНЫХ С РАЗНЫМИ КЛИНИЧЕСКИМИ 
ВАРИАНТАМИ СИНДРОМА РАЗДРАЖЁННОЙ КИШКИ

А. С. Свинцицкий, Г. А. Соловьева, С. А. Маляров, С. А. Нагиева (Киев)

При изучении психологического статуса больных с разными клиническими вариантами 
синдрома раздражённой кишки установлено, что тревожность наблюдается при каждом вари-
анте, однако тревога характерна только для СРК с диареей, депрессия – для СРК с запором, 
в отличие от остальных вариантов СРК (неспецифический, смешанный).

Ключевые слова: синдром раздражённого кишечника, запор, диарея, психологический 
статус, депрессия, тревога, тревожность.
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PSYCHOLOGICAL STATUS OF PATIENTS WITH DIFFERENT CLINICAL VARIANTS 
OF IRRITABLE BOWEL SYNDROME

A. Svintsitskiy1, G. Solovyova1,2, S. Malarov2, S. Nagieva1 (Kiev, Ukraine)

National Medical University, «Oberig» clinic

In the study of psychological status of patients with different clinical variants of irritable bowel 
syndrome we found each variant to be characterized by worry, but the anxiety is typical only of IBS 
with diarrhea, while depression is typical of IBS with constipation in contrast to other IBS variants 
(nonspecific IBS and mixed IBS ones).

Key word: Irritable bowel syndrome, constipation, diarrhea, psychological status, depression, 
anxiety, worry.
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І. Р. ПОПАДИНЕЦЬ

ПОРІВНЯННЯ ЕФЕКТИВНОСТІ ОМЕПРАЗОЛУ ТА ПАНТОПРАЗОЛУ 
В ЛІКУВАННІ ГАСТРОЕЗОФАГЕАЛЬНОЇ РЕФЛЮКСНОЇ ХВОРОБИ 

У ХВОРИХ НА БРОНХІАЛЬНУ АСТМУ

Кафедра внутрішньої медицини 1, клінічної імунології та алергології ім. акад. Є. М. Нейка 
(зав. – проф. Р. І. Яцишин) 

ДВНЗ «Івано-Франківський національний медичний університет» <iresja88@gmail.com>

Поєднання бронхіальної астми (БА) з патологією травного каналу – одне з найчастіших, 
клінічно різноманітних і тяжких, яке ускладнює її перебіг. Поширення гастроезофаге-
альної рефлюксної хвороби (ГЕРХ) серед хворих на БА становить 33–90 %. Загострен-
ня ГЕРХ розглядають як один з тригерів приступів БА. Основою терапії ГЕРХ є кисло-
тосупресія. Вибір інгібіторів протонної помпи (ІПП) як основного засобу терапії 
пов’язаний з їх антисекреторною дією. Серед ІПП можна виділити пантопразол, який 
володіє високою біодоступністю, має мінімальну лікарську взаємодію з іншими препа-
ратами та безпечний. У хворих, які приймали пантопразол, показники рН-метрії на-
ближались до норми, частка часу з рН < 4 зменшилась від 2 год 31 хв до 52 хв. На фоні 
лікування пантопразолом показники функції зовнішнього дихання (ФЗД) були кращими 
та достовірно вищими, ніж у групі, яка отримувала омепразол. Хворим з поєднаною 
патологією показано обов’язкове лікування супутньої ГЕРХ, що покращить перебіг БА 
та допоможе досягти контролю.

Ключові слова: бронхіальна астма, гастроезофагеальна рефлюксна хвороба, інгібітори 
протонної помпи, пантопразол.

Бронхіальна астма (БА) – одне із найпоширеніших хронічних захворювань, 
яке розглядають у суспільстві не лише як актуальну медичну, але й як соціальну 
проблему [8]. Ця патологія посідає одне з перших місць у структурі захворювань 
органів дихання. Протягом останнього десятиліття кількість хворих на БА збіль-
шилась. За результатами популяційних епідеміологічних досліджень, поширення 
БА в більшості країн світу коливається від 2 до 11 %. Тільки згідно з офіційною 
статистикою, понад 300 млн осіб у світі хворіють на БА і понад 200 тис помирають 
щороку від її загострення [1, 3]. Значне поширення БА (при цьому захворюваність 
дітей превалює над такою у дорослих), нерідко прогресуючий та інвалідизуючий 
перебіг хвороби зумовлюють актуальність питання профілактики, ефективного 
лікування й підвищення якості життя таких хворих для більшості країн світу, 
в тому числі й для України [7].

Одним з найважливіших завдань сучасної пульмонології є забезпечення кон-
тролю за перебігом БА, що особливо актуально при тяжкому перебігу захворю-
вання [4]. Необхідний не тільки етіологічний та патогенетичний підхід до терапії, 
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