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Актуальність. Цукровий діабет - хронічне захворювання, що прогресує з часом і 
може призвести до серйозних ускладнень з боку різних органів і систем, тому пацієнти з 
ЦД повинні постійно контролювати рівень глікемії та планувати своє життя «наперед», що 
передбачає контроль за харчуванням, рівнем фізичної активності, можливи стресами. Всі ці 
фактори можуть призвести до розвитку емоційного вигорання та сприяти виникненню 
тривожності з приводу власного здоров'я у пацієнтів з ЦД. 

Мета дослідження. Оцінити взаємозв’язок між тривогою та рівнем компенсації 
вуглеводного обміну у пацієнтів з ЦД.  

Матеріали та методи. Обстежено 20 пацієнтів з  ЦД 1 та 2 типів, що знаходились 
на лікуванні в ендокринологічному відділенні КНПХОР «ОКЛ» віком від 25 до 70 років, які 
були розподілені на дві групи за рівнем НА1с: нижче 7,0 (1 група, n=5), вище 7,0 (2 група, 
n=15). Виявлення виразності тривоги проводилося за допомогою шкали GAD-7 (General 
Anxiety Disorder-7).  

Результати. Відповідно до шкали GAD-7 рівень тривоги щодо свого здоров'я 
складав: мінімальна тривога (0-4 бали за GAD-7) - 40% пацієнтів, легка (5-9 балів) - 30%, 
помірне занепокоєння (10-14 балів) - 15%, сильна тривога (15-21 бали) - 15%. У ході 
дослідження було встановлено, що серед осіб 1 групи (НА1с<7,0) було 3 пацієнти з 
помірною тривогою, 2 - з мінімальною тривогою; серед 2 групи (НА1с>7,0) було 4 пацієнти 
з сильною тривогою, 2 - з помірною, 4 - з легкою, 5 - з мінімальною тривогою. Окрім цього, 
було визначено відмінності цих показників залежно від типу ЦД: ЦД 1 типу - 3 пацієнти з 
мінімальною тривогою, 2 - з легкою, 1 - з високою; ЦД 2 типу - 5 з мінімальною, 4 - з легкою, 
3 - з помірною, 2 - з високою. 

Висновки. В ході дослідження, було виявлено, що поширеність тривоги щодо 
здоровʼя у пацієнтів з ЦД є нижчою, ніж очікувалось, оскільки частка пацієнтів з 
мінімальною та легкою тривогою складала переважну більшість, незалежно від 
глікемічного контролю та типу ЦД. Однак, було виявлено, що сильна та помірна тривога 
більш характерна для пацієнтів другої групи, які не мали стану компенсації вуглеводного 
обміну. Це, на нашу думку, пов’язано з підвищенням рівня катехоламінів та кортизолу на 
тлі декомпенсації ЦД, що обумовлювало відчуття тривоги у даної групи хворих.  

 
ВПЛИВ ДАПАГЛІФЛОЗИНУ НА КАРДІОВАСКУЛЯРНЕ РЕМОДЕЛЮВАННЯ У 

ХВОРИХ НА ГІПЕРТОНІЧНУ ХВОРОБУ ІЗ ЦУКРОВИМ ДІАБЕТОМ 2 ТИПУ 
Богун А.О. 

Науковий керівник: д.мед.н., проф. Сиволап В.В. 
Кафедра пропедевтики внутрішньої медицини, променевої діагностики  

та променевої терапії  
Запорізький державний медико-фармацевтичний університет 

 
Мета роботи – порівняти результати 12 тижневого лікування хворих на гіпертонічну 

хворобу (ГХ) ІІ стадії з супутнім цукровим діабетом (ЦД) 2 типу комбінацією метформін + 
дапагліфлозин з монотерапією метформіном шляхом дослідження змін кардіо-
васкулярного ремоделювання. 

Матеріали та методи. До дослідження залучили 24 пацієнтів із ГХ ІІ стадії із ЦД 2 
типу, середній вік – 60,4, чоловіків 50%. Половину пацієнтів було рандомізовано до 
прийому метформіну, а другу – до прийому комбінації метформіну із дапагліфлозином. 
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