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Цукровий діабет (ЦД) 2-го типу є од-
ним із найрозповсюдженіших захворювань 
в ендокринологічній практиці, який кла-
сично пов’язують із групою психосоматич-
них розладів [1−3].

Дані уявлення повністю співвідносять-
ся із високими показниками захворюванос-
ті на психічні розлади серед хворих на ЦД 
2-го типу; за окремими спостереженнями, 
розповсюдженість психопатологічної симп-
томатики при даній нозології може досяга-
ти 100 % [4, 5].

Найбільш притаманною хворим на ЦД 
2-го типу є астенічна симптоматика, яка 

виявляється у більшості хворих на ЦД-2 
типу та відбивається на всій психічній ді-
яльності людини. Астенія проходить реф-
реном крізь всю клініку ЦД 2-го типу, по-
гіршуючи якість життя та працездатність 
хворих, перешкоджає виконанню помірних 
фізичних навантажень у рамках терапії 
ЦД 2-го типу [6, 7].

Особливо гостро питння наявності ас-
тенічної симптоматики при ЦД 2-го типу 
повстає в контектсі військової медицини. 
Виконання службових обов’язків у військо-
вослужбовців пов’язане із підвищеним рів-
нем фізичного та емоційного навантаження,  
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що часто спричиняє розвиток астенії, яка 
у свою чергу виступає підґрунтям для ряда 
інших психопатологічних станів, в тому 
числі емоційних порушень та порушень по-
ведінки [8, 9]. Більше того, наявність асте-
нічної симптоматики у військовслужбов-
ців здатна істотно впливати на виконання 
службових обов’язків та потребує більш 
специфічних терапевтичних впроваджень, 
ніж у цивільних осіб [9, 10]. 

Настільки значна роль астенії у хворих 
на ЦД 2-го типу обумовлює потребу в більш 
детальному розумінні її особливостей, як 
підґрунті для подальшої спрямованості те-
рапевтичних тактик.

Мета дослідження — виявити та до-
слідити особливості структури та розповсю-
дженості астенії у хворих на ЦД 2-го типу 
легкого ступеню тяжкості серед різних со-
ціальних груп.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ
Дослідження базувалось на результа-

тах контент-аналізу сучасних наукових 
поглядів на астенію при цукровому діабеті 
2 типу. 

На базах КУ «Запорізька міська клініч-
на лікарня № 10» та Запорізький військо-
вий госпіталь з дотриманням принципів 
біоетики та деонтології за умов усвідом-
леної інформованої згоди було проведене 
обстеження 27 чоловіків, хворих на ЦД  
2-го типу, що знаходилися на лікуванні. 

Критерії включення: ЦД 2-го типу лег-
кого ступеню тяжкості, встановлений у від-
повідності до наказу МОЗ України № 1118 
від 21.12.2012 р. «Уніфікованого клінічного 
протоколу первинної та вторинної (спеціа-
лізованої) медичної допомоги «Цукровий 
діабет 2 типу» [1]. У всіх хворих були  
відсутні мікро- та макросудинні усклад-
нення ЦД.

Критерії виключення: ЦД 1-го типу, 
вторинний ЦД, ЦД 2-го типу середнього та 
важкого ступеню тяжкості, декомпенсація 
ЦД 2 типу.

Хворих було розподілено на дві групи 
в залежності від соціального статусу та по-
в’язаних з ним компонентів — особливо стей 
службових обов’язків та структури психо-
емоційного навантаження. Першу клінічну 
групу (КГ-1) склали 15 цивільних осіб, ро-
бочі за соціальним статусом, хворих на ЦД 
2-го типу легкого ступеню тяжкості. Всі па-
цієнти перебували у стані субкомпенсації 
ЦД 2 типу, HbA1c (6,54 ± 0,49) %, максималь-
ний середній рівень глюкози крові натще-
серце становив 7,69 ± 0,62 ммоль/л, серед-
ній ІМТ у групі становив (32,12 ± 1,23) кг/м2;  
всі хворі були чоловіками; середній вік у 
групі становив (46,82 ± 1,32) років. Другу 

клінічну групу (КГ-2) склали 12 військо-
вослужбовців України, учасників бойових 
дій, хворих на ЦД 2-го типу легкого сту-
пеню тяжкості. Всі пацієнти перебували 
у стані субкомпенсації ЦД 2 типу, HbA1c 
(6,59 ± 0,61) %, максимальний середній рі-
вень глюкози крові натщесерце становив 
7,67 ± 0,54 ммоль/л, середній ІМТ у групі 
становив (31,58 ± 1,15) кг/м2; всі хворі були 
чоловіками; середній вік у групі становив 
(45,12 ± 1,09) років. Всі хворі отримували 
лікування ЦД 2-го типу у вигляді дієтоте-
рапії та модифікації способу життя без до-
давання фармакотерапії.

Військовослужбовці, які прийма-
ли участь у дослідженні, були залучені 
до участі у бойових діях і під час виконан-
ня службових обов’язків стикалися із більш 
виразним фізичним та психоемоційним пе-
ревантаженням ніж цивільні робочі.

Тривалість ЦД 2-го типу з моменту 
встановлення діагноза у хворих КГ-1 ста-
новила від 1 до 5 років, у середньому — 
(4,24 ± 0,65) років. Тривалість ЦД 2-го типу 
серед осіб КГ-2 становила від 1 до 4 років, 
у середньому — (3,68 ± 0,27) років. 

Методи дослідження: клініко-анамнес-
тичний, клініко-психопатологічний, пси-
ходіагностичний статистичний. В рамках 
психодіагностичного дослідження вико-
ристовувалася «Суб’єктивна шкала оцінки 
астенії» (Multidimensional Fatigue Inventory, 
MFI–20, E. M. Smets, B. J. Garssen, B. Bonke, 
J. C. DeHaes, 1994) — для визначення наяв-
ності у контингентів астенічних станів та 
їх структури. 

Для статистичної обробки отриманих 
даних використовувалися методи клінічної, 
описової та математичної статистики (ви-
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значення середньоарифметичних значень 
і стандартизованої помилки середнього —  
M ± m для кількісних даних та критерію 
Манна-Уітні — U та критерію Пірсона — 

χ2, для якісних показників, що оцінюва-
лись в балах з універсальним значенням 
статистичної ймовірності — p). 

РЕЗУЛЬТАТИ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ
Астенічна симптоматика була наявна 

у всіх обстежених; симптоматика нозоло-
гічного рівня виявлялася в 25,93 % обсте-
жених хворих на ЦД 2-го типу, у решти хво-
рих — мала місце астенічна симптоматика 
донозологічного рівня. Особливості астеніч-
них проявів полягали у різній структурі та 
частоті зустрічаємості в залежності від гру-
пи дослідження. 

Так, астенічна симптоматика, що дохо-
дила до нозологічного рівня, в КГ-1 виявля-
лася в 6,67 %, у решти — синдромального 
(53,33 %) та симптоматичного (40 %) рівнів, 
тоді як в КГ-2 астенічна симптоматика но-
зологічного рівня виявлялася у половини 
хворих (50 %), у решти — синдромального 
рівня, що достовірно перевищувало показ-
ник КГ-1 (χ2 = 6,.52, p = 0,01). 

За особливістю складових компонентів 
астенії групи дослідження також мали ста-
тистично значущі відмінності (табл. 1). 

В КГ-1 рівень виразності астенічної 
симптоматики був найбільший для компо-
ненту астенії «психічна астенія» (8 (6;8) ба-
лів). В КГ-2 всі показники астенії були 
вищими за КГ-1 (p < 0,05); найбільші від-
мінності спостерігалися за показниками 
«загальна астенія» (19 (15;25) балів) та «фі-
зична астенія» (15 (6;20) балів).

Аналізуючи дані таблиці 1 можна дійти 
висновку, що легкий ступінь тяжкості ЦД 
2-го типу в цивільних осіб, робочих за спе-
ціальністю, першочергово проявляється 
психічною астенією, при нормальних та не-
значно підвищених показниках всіх інших 
компонентів астенії.

У попередніх дослідженнях астенії 
у хво рих на ЦД 2-го типу вказано, що у осіб 
похилого віку, хворих на ЦД 2-го типу, до-
мінують фізичні прояви астенії [7, 8]. То ж, 
отримані нами дані доводять, що у цивіль-
них осіб працездатного віку, на відміну від 
літніх хворих, превалювання астенічних 
проявів відбувається у психічному ком-
поненті, що розширює існуючі уявлення 
про структурні особливості астенії у ци-
вільних осіб різних соціальних та вікових 
груп. В той же час отримані дані демонстру-
ють, що наявні в робочих прояви астенії, 
по-пер ше, не здатні суттєво вплинути на 
виконання робочими помірних фізичних 
навантажень у рамках терапії ЦД 2 типу 
та службових обов’язків, по-друге, не є про-
воковані службовими обов’язками. У нау-
ковій літературі вивчення астенічних ста-
нів у військовослужбовців, хворих на ЦД 
2 типу, досі було відсутнє. Проведена нами 
робота демонструє доцільність та необхід-

Таблиц я 1
Особливості структури астенічної симптоматики  

у обстежених хворих на ЦД 2-го типу легкого ступіню тяжкості  
за тестом MFI

Астенія
Групи дослідження (n = 42)

U pКГ-1 (n = 15) КГ-2 (n = 12)
бали бали

Загальна астенія 5 (5;5) 19 (15;25) 0 < 0,05
Знижена активність 5 (4;5) 11 (5;15) 6,50 < 0,05
Зниження мотивації 5 (5;5) 9 (5;13) 15 < 0,05

Фізична астенія 4 (4;5) 15 (6;20) 0 < 0,05
Психічна астенія 8 (6;8) 12 (10;15) 0 < 0,05

Загальний рівень виразності 26 (25;28) 42 (29;85) 14 < 0,05
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ність продовження досліджень в цьому  
напрямку. Отримані нами дані демонстру-
ють, що у військовослужбовців семіотика 
астенічного кола більш різноманітна та 
патологічно виражена, ніж у цивільних 
робочих, що може вказувати на вплив спе-
цифіки службових обов’язків на структу-
ру та виразність астенічної симптомати-
ки при ЦД 2-го типу. Високі бали по всіх 
показниках астенії та домінування пору-

шень у спектрах загальної та фізичної ас-
тенії в КГ-2 можуть свідчити про зниження 
здатності до виконання службових обов’яз-
ків військовослужбоцями, хворими на ЦД 
2 ти пу навіть при легкому ступеню тяжко-
сті ЦД, тоді як в цивільних осіб, залучених 
до фізичної праці, наявність ЦД 2-го типу 
легкого ступеня тяжкості не здатна істотно 
впливати на виконання хворими службо-
вих обов’язків.

ВИСНОВКИ
Сучасні погляди на розповсюдженість 

та структуру астенії при ЦД 2-го типу 
не є повністю вивченими. Аналіз даних 
проявів у хворих на ЦД 2-го типу легкого 
ступеню тяжкості дозволив встановити їх 
особли вості.

В результаті роботи доведено, що особ-
ливості соціального статусу, службових обо-
в’язків та структури психоемоційного наван-
таження накладають відбиток на структуру  
та розповсюдженість астенічної симптома-
тики хворих на ЦД 2-го типу. 

Особливість астенічної симптоматики 
у хворих на ЦД 2-го типу полягала в біль-

шій частоті розповсюдженості на 43,33 % та 
більших показниках по всіх компонентах 
астенії у військовослужбовців у порівнянні 
з цивільними особами, превалюванні серед 
військвовослужбовців компонентів астенії 
«загальна астенія» та «фізична астенія», се-
ред цивільних осіб — «психічна астенія».

Наявність підвищених рівнів астенії 
свідчить про потребу в оптимізації тера-
певтичних підходів ЦД 2-го типу у військо-
вослужбовців у бік зменщення або модифі-
кації фізичного навантаження, перегляду 
кола службових обов’язків даної соціальної 
групи хворих.
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Проведене дослідження розкриває залежність астенічної симптоматики в структурі цукрового діа-
бету 2-го типу від соціального стану хворих — соціального статусу, особливостей службових обов’язків 
та структури психоемоційного навантаження. В дослідженні прийняли участь 15 цивільних осіб, робочі 
за соціальним статусом, хворих на цукрового діабету 2-го типу легкого ступеню тяжкості, та 12 вій-
ськовослужбовців України, учасників бойових дій, хворих на цукровий діабет 2-го типу легкого сту-
пеню тяжкості. Відмінність військовослужбовців від цивільних робочих полягала у зазнавані більш 
виразного фізичного та психоемоційного перевантаження під час виконання службових обов’язків при 
ідентичному соматичному статусі — цукровому діабеті 2-го типу легкого ступеню тяжкості. В резуль-
таті дослідження виявлені достовірні відмінності — у бік більшої частоти розповсюдженості та більшої 
виразності астенічної симптоматики у військовослужбовців в порівнянні з цивільними робочими, 
хворими на цукровий діабет 2-го типу легкого ступеню тяжкості. Надано пояснення відмінностей 
астенічної симптоматики, асоційованої із цукровим діабетом 2-го типу у хворих із різним соціальним 
статусом при рівних соматичних умовах.

К л ю ч о в і  с л о в а :  цукровий діабет 2-го типу, легкий ступінь тяжкості, робочі, військовослужбов-
ці, астенія, депресія, когнітивні порушення, особистісна тривожність, реактивна тривожність.
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Гапонов К. Д.2, Кожина А. М.4, Заседа Ю. И.1, Загуровский В. М.2, Гончаров В. Е.2,  
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Проведенное исследование раскрывает зависимость астенической симптоматики в структуре са-

харного диабета 2-го типа от социального положения больных — социального статуса, особенностей 
служебных обязанностей и структуры психоэмоциональной нагрузки. В исследовании приняли учас-
тие 15 гражданских лиц, рабочие по социальному статусу, больные сахарным диабетом 2-го типа 
легкой степени тяжести, и 12 военнослужащих Украины, участников боевых действий, больные са-
харным диабетом 2-го типа легкой степени тяжести. Отличие военнослужащих от гражданских ра-
бочих состояла в подверженности более выраженным физической и психоэмоциональной перегрузке 
при исполнении служебных обязанностей при идентичном соматическом статусе — сахарном диабете 
2-го типа легкой степени тяжести. В результате исследования выявлены достоверные различия —  
в сторону большей частоты распространенности и большей выразительности астенической симпто-
матики у военнослужащих по сравнению с гражданскими рабочими, больными сахарным диабетом  
2-го типа легкой степени тяжести. Выдвинуто объяснение различий астенической симптомати-
ки, ассоциированной с сахарным диабетом 2-го типа у больных с различным социальным статусом  
при равных соматических условиях.

К л ю ч е в ы е  с л о в а :  сахарный диабет 2-го типа, легкая степень тяжести, рабочие, военнослу-
жащие, астения, депрессия, когнитивные нарушения, личностная тревожность, реактивная тревож-
ность.
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PECULIARITIES OF THE STRUCTURE AND DISTRIBUTION OF WEAKNESS  
IN THE STRUCTURE OF TYPE 2 DIABETES MELLITUS  

AMONG DIFFERENT SOCIAL GROUPS
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The study reveals the dependence of weakness symptoms in the structure of type 2 diabetes mellitus on 
the social state of patients — social status, job responsibilities and the structure of psycho-emotional load. The 
study involved 15 civilians’ workings with type 2 diabetes mellitus of mild severity, and 12 military personnel of 
Ukraine, combatants suffering from type 2 diabetes mellitus of mild severity. To difference military personnel 
from civilian workers is to experience a more pronounced physical and psycho-emotional overload in the perfor-
mance of official duties, with identical somatic status — type 2 diabetes mellitus of mild severity. As a result 
of research the significant differences had found toward a higher prevalence and greater severity of weakness 
symptoms in military personnel compared with civilian workers with type 2 diabetes and mild severity. The 
explanation of the differences of weakness symptoms associated with type 2 diabetes mellitus in patients with 
different social status with equal somatic conditions had been put forward.

K ey  wor d s :  type 2 diabetes mellitus, mild severity, workers, servicemen, asthenia, depression, cognitive 
impairment, personal anxiety, reactive anxiety.


