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Характерною ознакою цукрового діабету (ЦД) 
2  типу є  ентероендокринна дисфункція, зокрема 
зниження активності глюкагоноподібного пептиду-1 
(ГПП-1)  — ентерогормону групи інкретинів, який 
виробляється клітинами кишечника у  відповідь на 
прийом їжі та регулює вивільнення панкреатичних 
гормонів і ферментів [1]. Останнім часом із протиді-
абетичних засобів отримали поширення препарати, 
які діють на основі інкретинового ефекту — агоністи 
рецепторів ГПП-1 (арГПП-1), ефективність та без-
печність яких доведено у великій кількості клінічних 
досліджень [2, 3]. Установлено, що ефекти ГПП-1 
відіграють велику роль у  формуванні композиції 
тіла, зокрема визначають ступінь загального та абдо-
мінального ожиріння. З  огляду на широкий спектр 
ефектів інкретинів терапія з використанням аналогів 
ГПП-1 може забезпечити успішний клінічний підхід 
до управління надмірною масою тіла та перебігом ЦД 
2 типу, тобто впливати на діабетичний фенотип [2, 4].

Відомо, що захворювання на діабет є  патологіч-
ним станом, який спричиняє у  пацієнтів хронічний 
метаболічний та психологічний стрес. Стресова сис-
тема  — це складна нейроендокринна структура, 
що охоплює центральну нервову систему (ЦНС) та 
периферичну. Глюкокортикоїди (ГК) і  катехоламіни 
є  кінцевими медіаторами гіпоталамо-гіпофізарно-
надниркових залоз та симпатичної нервової систе-
ми, основними гормональними ефекторами систе-
ми стресу: при хронічній стимуляції гормони стресу 

можуть спричинити шкідливий вплив на гомеостаз 
глюкози, що впливає на функцію нервової системи 
та вищу нервову діяльність [5, 6].

У нещодавніх дослідженнях виявлено зв’язок між 
депресією та метаболічними змінами. У  пацієнтів із 
депресією продемонстровано підвищений вміст таких 
метаболітів, як кінцеві продукти глікування, порівняно 
з  контрольною групою [7]. Депресія тісно пов’язана 
з  нейрозапаленням, дисбалансом нейромедіаторів, 
гіперпроникністю гематоенцефалічного бар’єра, дефі-
цитом нейрогенезу та синаптичною дисфункцією [8, 9]. 
Повідомлялося, що хронічне нейрозапалення спричи-
няє серотонінергічну, дофамінергічну і  норадренер-
гічну дисфункцію в мозку. Ці гормонально-метаболічні 
порушення, пов’язані зі стресами, дисметаболічними 
та гострими запальними станами, впливають на функ-
цію ЦНС і  вищу нервову діяльність, що виявляється 
у вигляді неврологічних і поведінкових порушень.

Психоемоційний стан досліджують за допомогою 
спеціальних опитувальників, які дають змогу виявити 
когнітивно-психологічні та поведінкові зміни. Згідно 
з даними літератури, розрізняють три типи стратегій 
подолання стресу: уникнення проблеми (самовідво-
лікання, вживання «заспокійливих» засобів, відмова, 
поведінкове відмежування), фокусування на про-
блемі (активний копінг, використання інформацій-
ної підтримки, позитивна переоцінка, планування), 
емоційне фокусування (емоційна підтримка, гумор, 
прийняття, самозвинувачення, релігія).
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Активні стратегії, а  також стратегії планування та 
переоцінки, позитивно пов’язані з  життєстійкістю 
та самоефективністю, тоді як стратегії уникнення та 
втечі — негативно. Планування, позитивна переоцінка 
і  активне подолання пов’язані із саморегуляцією на 
етапах планування та моделювання, тоді як стратегії 
уникнення та втечі — з оцінкою результату. Викорис-
тання інструментальної соціальної підтримки оберне-
но пропорційно корелюватиме із самостійністю само-
регуляції. Стратегії втечі, уникнення та концентрації на 
емоціях пов’язані з підвищеною тривожністю, стратегії 
активного подолання, переоцінки та гумору — обер-
нено пропорційно пов’язані з депресивністю. Стратегії 
позитивної переоцінки, планування і  активної пове-
дінки пов’язані з позитивним ставленням до планів та 
ефективнішим їх виконанням, стратегії уникнення та 
втечі  — з  найгіршим виконанням планів та меншою 
задоволеністю [10, 11].

Відомо, що ГПП-1 сприяє ослабленню нейро-
патології шляхом поліпшення синаптичної функції 
в депресивному мозку. Ефект ГПП-1 зменшує синап-
тичну дисфункцію в  депресивному мозку і  згодом 
призводить до посилення когнітивних функцій [12]. 
Терапевтичні ефекти ГПП-1 при депресії свідчать 
про потенціал ГПП-1 як фармакотерапевтичного 
регулятора порушення нейрогенезу, нейрозапален-
ня, дисбалансу секреції нейромедіаторів і синаптич-
ної дисфункції в депресивному мозку, що може запо-
бігати неврологічним ускладненням при ЦД 2 типу 
[6]. Мало досліджено взаємозв’язок між змінами 
композиції тіла під час терапії арГПП-1 та психоемо-
ційними показниками у чоловіків і жінок з ЦД 2 типу.

Мета роботи  — дослідити взаємозв’язки між 
психометричними характеристиками та гормо-
нально-метаболічними особливостями у хворих на 
цукровий діабет 2 типу на тлі застосування агоністів 
рецепторів глюкагоноподібного пептиду-1.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ

Загальна кількість обстежених  — 36 осіб з  ЦД 
2 типу, з них 19 чоловіків і 17 жінок віком від 31 до 73 
років (середній вік — (58,20 ± 9,12) року). До початку 
лікування та на тлі застосування арГПП-1 визначали 
загальні клініко-лабораторні показники, фіксували 
особливості фенотипу: антропометричні показники 
(зріст, масу тіла, обвід талії (ОТ)), показники компо-
зиції тіла (відсотковий вміст жиру в організмі, води, 
м’язової маси, рівень вісцерального жиру (ВЖ)) 
методом біоелектричного імпедансу з використан-
ням аналізатора «Tanita». Наявність і  тип ожиріння 

визначали згідно з  критеріями ВООЗ: при індексі 
маси тіла (ІМТ) < 29,9 кг/ м2 вважали, що хворі не 
мають ожиріння, тоді як наявність загального ожи-
ріння встановлювали при ІМТ  30 кг/ м2.

За допомогою відповідних опитувальників вивчали 
психоемоційний стан, рівень психологічного дистресу, 
проводили оцінку нейропсихологічних порушень.

 · Госпітальна шкала тривоги та депресії (The 
Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS)) міс-
тить 14 пунктів та 2 підшкали  — тривога (непар-
ні пункти) і  депресія (парні пункти). Для кожного 
твердження наведено 4 варіанти, які відображують 
градації виразності ознаки та кодуються за зрос-
танням тяжкості симптому від 0 (відсутність) до 3 
(максимально виразний). При інтерпретації резуль-
татів ураховують сумарний показник за кожною 
субшкалою: < 7  — норма (відсутність статистично 
значущо виразних симптомів тривоги та депресії), 
8 — 10  — субклінічно виразна тривога/депресія, 
 11 — клінічно виразна тривога/депресія [10].

 · Опитувальник для оцінювання дистресу при 

діабеті (The Diabetes Distress Screening Scale (DDS)) 
[11] містить 17 пунктів (окремих проблем), за кож-
ним з яких пацієнт обирає ступінь серйозності (оцін-
ка від 1 — «немає проблеми» до 6 — «дуже значна 
проблема»). Результати оцінюють за загальною шка-
лою (середня сума балів за 17 пунктами) і окремо за 
4 субшкалами:

1) емоційне навантаження: середня кількість 
балів за 5 запитаннями (суму балів за № 1, 3, 8, 11, 14 
розділити на 5);

2) дистрес, пов’язаний з  режимом: середня кіль-
кість балів за 5 запитаннями (суму балів за № 5, 6, 10, 
12, 16 розділити на 5);

3) дистрес, пов’язаний з  лікарем: середня кіль-
кість балів за 4 запитаннями (суму балів за № 2, 4, 9, 
15 розділити на 4);

4) міжособистісний дистрес: середня кількість 
балів за 3 запитаннями (суму балів за № 7, 13, 17 
розділити на 3).

Інтерпретація даних DDS за субшкалами: середній 
бал < 2,0 — відсутній дистрес, 2,0 — 2,9 — помірний 
дистрес,  3,0 — сильний дистрес.

 · Опитувальник для оцінювання подолання 

стресу (Coping Scale (COPE)) [9].
Опитувальник містить 60 запитань, об’єднаних 

у 15 шкал (кожна з яких містить 4 пункти):
F1. Позитивне переформулювання та особистісне 

зростання — спроби переосмислити стресову ситу-
ацію в позитивному ключі (№ 1, 29, 38, 59).
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F2. Уявне уникнення проблеми  — використання 
різних видів активності для відволікання від непри-
ємних думок, пов’язаних із проблемою, наприклад, 
фантазування, сон (№ 2, 16, 31, 43).

F3. Концентрація на емоціях та їхнє активне вира-
ження  — фокусування на неприємних емоціях, 
неприємностях та вираженні почуттів (№ 3, 17, 28, 46).

F4. Використання інструментальної соціальної 
підтримки — прагнення отримати пораду, допомогу 
чи інформацію (№ 4, 14, 30, 45).

F5. Активне подолання — активні кроки чи прямі 
дії задля подолання стресової ситуації (№ 5, 25, 47, 58).

F6. Заперечення  — відмова вірити в  те, що тра-
пилося, або спроби заперечувати його реальність 
(№ 6, 27, 40, 57).

F7. Звернення до релігії — звернення по допомо-
гу до Бога, віри, релігії (№ 7, 18, 48, 60).

F8. Гумор — жарти та сміх з приводу ситуації (№ 8, 
20, 36, 50).

F9. Поведінкове уникнення проблеми — відмова 
від досягнення мети, регулювання зусиль, спрямо-
ваних на взаємодію зі стресором (№ 9, 24, 37, 51).

F10. Стримування — очікування слушного для дій 
моменту та утримання від надто поспішних імпуль-
сивних дій (№ 10, 22, 41, 49).

F11. Використання емоційної соціальної підтрим-
ки  — прагнення знайти емоційну та моральну під-
тримку, співчуття і розуміння (№ 11, 23, 34, 52).

F12. Використання «заспокійливих» засобів  — 
застосування алкоголю, лікарських засобів або нар-
котиків як спосіб уникнення проблеми та поліпшен-
ня самопочуття (№ 12, 26, 35, 53).

F13. Прийняття — прийняття дійсності та стресо-
вої ситуації (13, 21, 44, 54).

F14. Пригнічення конкурувальної діяльності  — 
уникнення відволікання іншими видами активності 
та, можливо, ігнорування інших речей, аби активніше 
впоратися зі стресовою ситуацією (№ 15, 33, 42, 55).

F15. Планування  — обдумування того, як діяти 
у важкій життєвій ситуації, розробка стратегій пове-
дінки (№ 19, 32, 39, 56).

Підраховують суму балів за кожною шкалою згід-
но з відповідями на запитання (ні — 1, зрідка — 2, 
іноді — 3, часто — 4).

 · Опитувальник для оцінювання гормонального 

дисбалансу кортизолу (Questionnaire for assessment 
of hormonal imbalance of cortisol) містить перелік 30 
ознак, що можуть супроводжувати гіперкортизоле-
мію. На кожне запитання пацієнт відповідає «так» або 
«ні». Підраховують кількість позитивних відповідей.

Для статистичної обробки даних використовува-
ли стандартний пакет Excel. Різницю показників до 
і після лікування визначали з використанням крите-
рію Стьюдента (t-тесту для незалежних вибірок). Різ-
ницю вважали статистично значущою при р < 0,05. 
Нормальність розподілу показників перевіряли із 
застосуванням критерію Шапіро — Уїлка.

РЕЗУЛЬТАТИ ТА ОБГОВОРЕННЯ

Проведено вивчення ефективності терапії препа-
ратом арГПП-1 щодо зовнішніх фенотипічних ознак: 
ступеня і типу ожиріння, антропометричних показ-
ників та показників композиції тіла.

Згідно з отриманими даними (табл. 1), в обох гру-
пах пацієнтів після курсу терапії тривалістю 6  міс 
зафіксовано поліпшення композиції тіла: статистич-
но значуще зниження ступеня загального (ІМТ, від-
сотковий вміст жиру) і  абдомінального (ОТ, рівень 
ВЖ) ожиріння (p < 0,05). Такі зміни асоціюються зі 
зниженням ризику дисглікемічних та кардіоваску-
лярних порушень, пов’язаних із загальним/абдо-
мінальним ожирінням при ЦД 2  типу, при цьому 
рівень ВЖ може негативно впливати на метаболізм 
глюкози незалежно від ІМТ [13, 14].

Паралельно зменшенню жиру зменшилося зне-
воднення організму (зріс відсотковий вміст води 
в  тілі), що відповідає даним літератури [15, 16]. Не 

Таблиця 1
Фенотипічні характеристики пацієнтів з цукровим 
діабетом 2 типу (антропометрія, композиція тіла) 

до та після курсу терапії (n = 36)

Показник 
До 

лікування

Після 

лікування

ІМТ кг/ м2 35,33 ± 0,92 31,88 ± 0,96*

ОТ, см 119,58 ± 1,56 111,04 ± 1,97*

Частка жиру, % 37,92 ± 1,48 32,79 ± 1,58*

Частка води, % 45,32 ± 0,96 48,50 ± 1,02*

ВЖ, од. 15,17 ± 0,60 12,81 ± 0,62*

М’язова маса, кг 60,17 ± 1,77 58,92 ± 1,81

Оцінка тілобудови, од. 2,92 ± 0,15 3,21 ± 0,21

Кісткова маса, кг 3,15 ± 0,09 3,10 ± 0,09

Базальний метаболізм, кДж 8024,4 ± 226,2 7734,2 ± 234,5

Метаболічний вік, роки 67,14 ± 1,84 62,44 ± 2,0*

Примітка. * Різниця щодо показників до лікування статистично  
значуща (p < 0,05).
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виявлено статистично значущої різниці за іншими 
показниками (м’язова та кісткова маса, оцінка тіло-
будови, базальний метаболізм, метаболічний вік, 
p > 0,05).

Особливості фенотипу, пов’язані з  кількістю 
і  характером розподілу жиру в  організмі, взаємо-
пов’я за ні з  нейрогормональними процесами, що 
впливають на вищу нервову діяльність, психоемо-
ційний стан і поведінкові реакції.

Шкала HADS є  загальновживаним опитувальни-
ком для оцінювання депресії та тривоги в осіб з різ-
ними розладами. Надійність цього опитувальника та 
відповідність даним визначення стресового гормо-
ну кортизолу в біологічному матеріалі підтверджено 
в попередніх дослідженнях [17 — 19].

За допомогою шкали HADS аналізували вплив 
терапії арГПП-1 на такі психометричні характе-
ристики пацієнтів, як стан тривожності та депресії 
(табл. 2).

Після лікування із застосуванням арГПП-1 заре-
єстрували зміни показників тривоги і  депресії за 
загальною шкалою HADS, як у  жінок, так і  в чоло-

віків. Зниження оцінок відбувалося насамперед за 
шкалою «депресія» (р < 0,05), тоді як за шкалою «три-
вога» зміни не були статистично значущими.

За шкалою DDS у  загальній групі хворих серед-
ня оцінка дистресу після лікування поліпшилася за 
всіма субшкалами (табл. 3). У групі чоловіків статис-
тично значуще зниження балів зафіксовано лише 
за шкалою сумарного дистресу, тоді як за субшка-
лами 1 — 4 статистично значущих змін не виявле-
но. У  групі жінок після курсу лікування відзначено 
позитивні зміни (зменшення балів) за всіма субшка-
лами. Це свідчить про сприятливий ефект терапії 
на нейропсихологічний статус пацієнток, можливо, 
через поліпшення вуглеводного та ліпідного обміну, 
що позитивно впливає на функції нервової системи.

Не виявлено статистично значущих змін оцінок 
тесту СОРЕ після курсу лікування препаратами 
арГПП-1 (табл. 4). Установлено деякі гендерні від-
мінності за результатами тесту. Так, жінки частіше, 
ніж чоловіки, вдавалися до використання уявного 
уникнення проблеми, концентрації на емоціях та 
їхнього активного вираження, заперечення або при-

Таблиця 2
Оцінка тривоги та депресії при діабеті за шкалою HADS у чоловіків і жінок з цукровим діабетом 2 типу 

під впливом терапії, бал (M ± m)

Шкала опитувальника

Загальна група (n = 36) Чоловіки (n = 19) Жінки (n = 17)

До 

лікування

Після 

лікування

До 

лікування

Після 

лікування

До 

лікування

Після 

лікування

Сумарний бал 15,58 ± 1,02 12,06 ± 0,91* 13,58 ± 1,14 10,58 ± 0,91* 18,24 ± 1,50 13,06 ± 1,38*

Тривога 7,36 ± 0,56 6,50 ± 0,55 6,63 ± 0,62 5,95 ± 0,52 9,24 ± 0,82 6,88 ± 0,94

Депресія 7,78 ± 0,62 5,56 ± 0,53* 6,79 ± 0,70 4,63 ± 0,55* 9,00 ± 0,86 6,41 ± 0,87*

Примітка. * Різниця щодо показників до лікування статистично  значуща (p < 0,05).

Таблиця 3
Оцінка дистресу при діабеті за шкалою DDS у чоловіків і жінок з цукровим діабетом 2 типу 

під впливом терапії, бал (M ± m)

Шкала опитувальника

Загальна група (n = 36) Чоловіки (n = 19) Жінки (n = 17)

До 

лікування

Після 

лікування

До 

лікування

Після 

лікування

До 

лікування

Після 

лікування

Сумарний середній дистрес 2,26 ± 0,18 1,69 ± 0,10* 2,62 ± 0,24 1,60 ± 0,13* 1,96 ± 0,18 1,60 ± 0,15

Емоційне навантаження 3,22 ± 0,23 2,14 ± 0,19* 2,54 ± 0,25 2,01 ± 0,26 3,22 ± 0,30 2,28 ± 0,28*

Дистрес, пов’язаний 
з режимом 2,44 ± 0,23 1,80 ± 0,13* 2,10 ± 0,25 1,67 ± 0,17 2,81 ± 0,37 1,95 ± 0,21*

Дистрес, пов’язаний з лікарем 1,40 ± 0,18 1,02 ± 0,01* 1,15 ± 0,11 1,03 ± 0,02 1,40 ± 0,18 1,00 ± 0,00* 

Міжособистісний дистрес 2,61 ± 0,36 1,59 ± 0,24* 1,92 ± 0,26 1,57 ± 0,15 2,61 ± 0,36 1,59 ± 0,24*

Примітка. * Різниця щодо показників до лікування статистично  значуща (p < 0,05).
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йняття проблеми, інструментальної та емоційної 
соціальної підтримки. У цілому ці особливості відпо-
відають даним про схильність жінок до емоційного 
реагування та більшу готовність використовувати 
соціальну підтримку у важких ситуаціях.

Як відомо, несприятливі стресові обставини, до 
яких можна віднести захворювання на ЦД 2  типу, 
пов’язані з  активацією симпато-адреналової систе-
ми та посиленою секрецією наднирниками стресо-
вого гормону  — кортизолу. Хронічне підвищення 
рівня кортизолу негативно впливає на метаболічні 
процеси, призводить до старіння, розвитку метабо-
лічного синдрому тощо.

Оцінювання дисбалансу кортизолу проводили за 
допомогою опитувальника, в  якому наведено мож-
ливі симптоми та вияви гіперкортизолемії (табл. 5). 
Установлено статистично значуще зниження після 
лікування середнього сумарного показника у загаль-
ній групі. Статистично значуще поліпшення оцінки 
зафіксовано лише у жінок, тоді як у чоловіків зміни не 
були статистично значущими. Аналогічні результати 
отримані за шкалою дистресу при діабеті (див. табл. 3).

Оскільки кортизол є  важливим глюкокортикоїд-
ним гормоном, який контролює стресові реакції та 
значною мірою впливає на метаболічні процеси [17, 
20], зменшення виявів підвищеного рівня кортизолу 
під впливом терапії арГПП-1 може бути чинником, 
що сприяє зменшенню метаболічних та нейропси-
хологічних порушень у хворих на ЦД 2 типу.

ВИСНОВКИ

У групах чоловіків і жінок з ЦД 2 типу після курсу 
лікування арГПП-1 зафіксовано поліпшення компо-
зиції тіла: статистично значуще зниження ступеня 
загального (ІМТ), і  абдомінального (ОТ) ожиріння, 
відсоткового вмісту жиру в  організмі, кількості ВЖ 
(p < 0,05), що свідчить про зменшення кардіоваску-
лярного ризику, пов’язаного із загальним/абдомі-
нальним ожирінням.

Після лікування із застосуванням арГПП-1 виявле-
но зниження показників тривоги і депресії за загаль-
ною шкалою HADS як у жінок, так і в чоловіків, пере-
важно за шкалою «депресія» (р < 0,05), тоді як за шка-
лою «тривога» зміни не були статистично значущими.

З використанням тесту оцінки дистресу при діа-
беті (DDS) у  пацієнтів чоловічої статі після курсу 
лікування арГПП-1 відзначено позитивні зміни 
показників середнього сумарного дистресу, але 
не зафіксовано статистично значущих змін показ-
ників дистресу за всіма шкалами опитувальника 

на відміну від жінок, в яких показники за всіма шка-
лами дистресу знизилися.

Застосування тесту для оцінювання гормональ-
ного дисбалансу кортизолу дало змогу виявити 
зниження балів після лікування в  загальній групі 
хворих, переважно за рахунок зміни оцінок у групі 
жінок, що узгоджується з результатами оцінювання 
дистресу при діабеті у цій групі.

Таблиця 4
Оцінка подолання стресу за опитувальником COPE 

у чоловіків і жінок з цукровим діабетом 2 типу 
під впливом терапії, бал (M ± m)

Ш
к

а
л

а Чоловіки (n = 19) Жінки (n = 17)

До 

лікування

Після 

лікування

До 

лікування

Після 

лікування

F1 12,84 ± 0,63 12,53 ± 0,69 12,35 ± 0,71 12,18 ± 0,53

F2 8,37 ± 0,62 8,47 ± 0,65 10,29 ± 0,52* 10,35 ± 0,60

F3 9,16 ± 0,57 10,16 ± 0,59 10,94 ± 0,52* 10,12 ± 0,69

F4 10,16 ± 0,69 9,63 ± 0,73 10,59 ± 0,66 10,06 ± 0,79

F5 12,68 ± 0,64 12,95 ± 0,57 12,35 ± 0,64 12,12 ± 0,70

F6 8,11 ± 0,53 8,68 ± 0,68 9,68 ± 0,52* 9,94 ± 0,59

F7 9,05 ± 0,50 8,95 ± 0,71 10,35 ± 0,52 11,24 ± 0,76

F8 10,47 ± 0,86 9,74 ± 0,90 11,18 ± 0,77 11,15 ± 0,98

F9 8,26 ± 0,52 8,53 ± 0,56 9,29 ± 0,59 9,06 ± 0,65

F10 10,68 ± 0,62 10,11 ± 0,53 11,12 ± 0,59 11,71 ± 0,43

F11 9,84 ± 0,57 9,58 ± 0,68 11,59 ± 0,61* 11,18 ± 0,90

F12 4,95 ± 0,37 5,11 ± 0,39 5,53 ± 0,83 6,12 ± 0,82

F13 9,37 ± 0,55 9,00 ± 0,93 11,29 ± 0,50* 11,06 ± 0,67

F14 11,58 ± 0,75 11,67 ± 0,67 11,59 ± 0,69 10,88 ± 0,74

F15 12,32 ± 0,63 12,00 ± 0,88 12,59 ± 0,58 11,82 ± 0,67

Примітка. * Різниця щодо показників чоловіків до лікування 
 статистично  значуща (p < 0,05).

Таблиця 5
Оцінка гормонального дисбалансу кортизолу 

у пацієнтів з цукровим діабетом 2 типу 
під впливом терапії, бал (M ± m)

Етап 

дослідження

Загальна 

група

(n = 36)

Чоловіки 

(n = 19)

Жінки 

(n = 17)

До лікування 10,89 ± 0,88 8,89 ± 1,06 13,12 ± 1,26

Після лікування 8,36 ± 0,79* 7,47 ± 1,05 9,41 ± 1,19*

Примітка. * Різниця щодо показників до лікування статистично  
значуща (p < 0,05).
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Не виявлено статистично значущих відмінностей 
між показниками до і  після лікування у  чоловіків та 
жінок при використанні опитувальника СОРЕ, хоча 
спостерігались деякі гендерні відмінності за вихідни-
ми оцінками, пов’язані з більшою емоційністю у жінок.

Конфлікту інтересів немає. 
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РЕЗЮМЕ

Проблема діагностики і лікування психоневроло-
гічних ускладнень сьогодні набула особливої акту-
альності у пацієнтів з цукровим діабетом (ЦД) 2 типу, 
для яких характерні тривалі ускладнення у  вигляді 
дисфункції нервової системи, неврологічних та пове-
дінкових розладів. 

Мета роботи — дослідити взаємозв’язки між пси-
хометричними характеристиками та гормонально-
метаболічними особливостями у  хворих на цукро-
вий діабет 2 типу на тлі застосування агоністів рецеп-
торів глюкагоноподібного пептиду-1 (арГПП-1).

Матеріали та методи. Обстежено 36 осіб з ЦД 2 типу 
(19 чоловіків і  17 жінок, середній вік  — (58,20 ± 9,12) 
року). Визначали особливості фенотипу: антропо-
метричні показники, композицію тіла методом біо-
електричного імпедансу з використанням аналізатора 
«Tanita». За допомогою відповідних опитувальників 
вивчали рівень тривоги і депресії, психологічного дис-
тресу, проводили оцінку нейропсихологічних пору-
шень та гормонального дисбалансу кортизолу.

Результати. Під час лікування арГПП-1 (6 міс) спо-
стерігали поліпшення композиції тіла: статистично 
значуще зниження ступеня загального (індекс маси 
тіла та відсоток вісцерального жиру), абдомінального 
(обвід талії та рівень вісцелярного жиру) ожирін-
ня. Після лікування зафіксували зниження середніх 
сумарних показників тривоги та депресії як у  жінок, 
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так і в чоловіків, статистично значущі зміни відзначе-
но за шкалою «депресія», але не за шкалою «тривога». 
Виявлено зниження середнього сумарного показника 
дистресу в загальній групі, але в групі жінок на відміну 
від групи чоловіків оцінки статистично значущо зни-
зилися за всіма шкалами. Тестування для оцінки гор-
монального дисбалансу кортизолу продемонструва-
ло зменшення балів після лікування в загальній групі 
хворих, переважно за рахунок зміни оцінок у  групі 
жінок, що узгоджується з результатами оцінки дистре-
су при діабеті, тобто у жінок вияви гіперкортизолемії 
асоціювалися із дистресом. Не виявлено статистично 
значущих змін між показниками до і після лікування 
у пацієнтів обох груп за оцінками подолання стресу, 
хоча спостерігались деякі гендерні відмінності вихід-
них оцінок, пов’язані з більшою емоційністю у жінок.

Висновки. Застосування терапії арГПП-1 у пацієн-
тів з ЦД 2 типу на тлі поліпшення показників компо-
зиції тіла (зменшення загального і  абдомінального 
ожиріння) сприяло позитивним змінам психоемо-
ційних та соціальних показників (оцінок тривоги 
і депресії, дистресу при діабеті, гормонального дис-
балансу кортизолу). У жінок на відміну від чоловіків 
відзначено статистично значущі зміни оцінок дис-
тресу та дисбалансу кортизолу.

Ключові слова: цукровий діабет 2 типу, нейро-психо-
логічні ускладнення, дисбаланс кортизолу, анкетування.

ABSTRACT

Investigation of psychoemotional 
and phenotypic characteristics 

of patients with type 2 diabetic mellitus 
under the influence of incretinomimetics therapy

K. O. Shyshkan-Shyshova 
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Metabolism of the NAMS of Ukraine», Kyiv

The problem of diagnosis and treatment of psycho-
neurological complications has become particularly 
relevant today in patients with type 2 diabetic mellitus 
(T2DM), which are characterized by long-term compli-
cations such as nervous system dysfunction, neurologi-
cal and behavioral disorders.

Objective — to study the relationships between psy-
chometric characteristics and hormonal and metabolic 
features in T2DM patients against the background of 

long-term therapy with glucagon-like peptide-1 recep-
tor agonists (GLP-1ra).

Materials and methods. Investigation involved 36 
people with T2DM (19 men and 17 women, aged 
58.2 ± 9.12 years). The phenotype peculiarities were 
determined based on the anthropometric indices, body 
composition by the method of bioelectrical impedance 
using the TANITA analyzer. The level of anxiety and 
depression, psychological distress, neuro-psycholog-
ical disorders, and hormonal imbalance of cortisol in 
patients were assessed with questionnaire surveys with 
the use of appropriate questionnaires.

Result: In the course of long-term (6 months) treatment 
with GLP-1ra, an improvement in body composition was 
observed in patients: a significant decrease in the degree 
of total obesity (BMI and % of visceral fat), abdominal 
obesity (waist circumference and visceral fat level). After 
the treatment with GLP-1ra, decrease in the average total 
indices of anxiety and depression was observed both in 
women and men, and significant changes were noted 
on the «depression» scale, but not on the «anxiety» scale. 
The assessment of the mean total distress index showed 
a  decrease in the general group, while in the group of 
women, the assessments decreased significantly on all 
scales, in contrast to men. Assessment of cortisol hor-
monal imbalance revealed a  decrease in scores after 
treatment in the general group of patients, mainly due 
to a  change in scores in the group of women, which is 
consistent with the results of the assessment of distress 
in diabetes in this group. I.e., in women, manifestations of 
hypercortisolemia were associated with distress. No sig-
nificant changes were found before and after treatment 
in patients of both groups in Stress Coping Scale scores, 
although there were some gender differences in baseline 
scores associated with greater emotionality in women.

Conclusions. The long-time use of GLP-1ra therapy 
in patients with type 2 diabetes mellitus, along with 
improvement in body composition indices (reduction 
of general and abdominal obesity), contributed to 
positive changes in psycho-emotional and social field 
(anxiety and depression, distress in diabetes, hormonal 
imbalance of cortisol). In women, unlike men, signifi-
cant changes in scores of distress and cortisol imbal-
ance have been established.

Keywords: type 2 diabetes mellitus, neuro-psycho-
logical complications, cortisol imbalance, questionnaires.
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