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Актуальність. Залучення членів родини хворих до психопрофілактичних 
інтервенцій з метою психопрофілактики дискомплаєнтності у хворих на 
ЦД 2 типу є актуальним та медично обгрунтованим з огляду на вплив став-
лення членів родини хворого до його захворювання та родинної підтримки у 
виконанні хворим терапевтичних призначень.

Мета дослідження – розробити поєднану індивідуально-сімейну систему 
психопрофілактики дискомплаєнтності у хворих на цукровий діабет 2 типу 
легкого ступеня тяжкості та дослідити її ефективність.

Матеріали та методи. Обстежено 57 хворих на цукровий діабет 2 типу легко-
го ступеня тяжкості, які отримували амбулаторне лікування. Пацієнтів поділили 
на три групи залежно від застосованої стратегії психопрофілактики: із викорис-
танням системи психопрофілактики дискомплаєнтності із залученням (ГД-1) та 
без залучення членів сім’ї хворих (ГД-2), та за стандартними протоколами (ГК).

Методи дослідження – клініко-анамнестичний, клініко-психопатологічний, 
психодіагностичний, катамнестичний, статистичний.

Результати. Розроблено систему психопрофілактики, яка включає дві основні 
ланки: індивідуальну психопрофілактику дискомплаєнтності хворих на цукро-
вий діабет 2 типу легкого ступеня тяжкості; сімейну психотерапію й індивіду-
альну роботу з представниками сім’ї хворого. Встановлено, що у всіх групах при 
першому вимірюванні комплаєнс хворих до дозованих фізичних навантажень був 
достовірно нижчим, ніж до дієтотерапії, але при другому вимірюванні у ГД-1 він 
достовірно не відрізнявся. Встановлено достовірне збільшення рівня комплаєнсу 
до терапії в обох групах дослідження, порівняно з ГК, після впровадження пси-
хопрофілактичних заходів. Виявлено, що у ГД-1, порівняно з ГД-2, комплаєнс до 
терапії на другому етапі вимірювання виявився достовірно вищим, що свідчить 
на користь залучення до психотерапевтичних заходів членів сім’ї хворого. Від-
значено високу тропність психотерапевтичних заходів із залученням членів сім’ї 
хворого до підвищення рівня комплаєнсу до дозованих фізичних навантажень.

Висновки. В результаті дослідження розроблено поєднану індивідуально-
сімейну систему психопрофілактики дискомплаєнтності у хворих на цукровий 
діабет 2 типу легкого ступеня тяжкості та доведено її високу ефективність.

Актуальність. Рівень захворюваності на цукровий 
діабет (ЦД) 2 типу в світі постійно зростає. В більшості 
випадків при первинному виявленні ЦД 2 типу діаг-
ностується легкий ступінь його тяжкості. Це свідчить 
про можливість запобігти ускладненням ЦД 2 типу та 
зберегти високий рівень соціального функціонування 
хворих та якості їх життя у разі своєчасної нормалізації 
глікемічного профілю [1, 2]. 

Дієтотерапія та дозовані фізичні навантаження є од-
ними з основних засобів лікування хворих на ЦД 2 типу 
легкого ступеня тяжкості [3, 4].

Втім, через недотримання хворими медичних ре-
комендацій рівень їх терапевтичної спроможності є 

низьким, що провокує збільшення тяжкості ЦД 2 типу і 
погіршення прогнозу [5, 6].

У більшості випадків дискомплаєнтність хворих до 
терапії обумовлена їх особистісними особливостями, 
коморбідними психічними порушеннями, дисгармоній-
ним ставленням до свого захворювання із формуванням 
патологічної внутрішньої картини хвороби [5–8].

Величезне значення мають ставлення членів родини хво-
рого до його захворювання та підтримка у виконанні хворим 
терапевтичних призначень [9]. У цьому контексті залучення 
членів родини хворих до психопрофілактичних інтервенцій 
щодо психопрофілактики дискомплаєнтності у хворих на 
ЦД 2 типу є актуальним та медично обгрунтованим.
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Мета дослідження – розробити поєднану індивіду-
ально-сімейну систему психопрофілактики дискомп-
лаєнтності у хворих на цукровий діабет 2 типу легкого 
ступеня тяжкості та дослідити її ефективність.

Матеріали та методи дослідження
За умов усвідомленої інформованої згоди з дотриман-

ням принципів біоетики та деонтології на базах КУ «За-
порізька міська клінічна лікарня № 10» та КУ «Обласний 
клінічний ендокринологічний диспансер» Запорізької об-
ласної ради провели обстеження 57 хворих на цукровий 
діабет 2 типу легкого ступеня тяжкості, які отримували 
амбулаторне лікування; середній вік у групі складав 
(51,8±1,28) року.

Хорих було поділено на три групи за критерієм отри-
маної психопрофілактики.

Першу групу дослідження (ГД-1) склали 19 хворих 
на цукровий діабет 2 типу легкого ступеня тяжкості та 
члени їх родин, які залучалися до поєднаної індивіду-
ально-сімейної системи психопрофілактики дискомп-
лаєнтності. 

Другу групу дослідження (ГД-2) склали 20 хворих 
на цукровий діабет 2 типу легкого ступеня тяжкості, з 
якими проводилася психопрофілактична робота за роз-
робленою системою без залучення членів сім’ї.

До групи контролю (ГК) увійшли 18 хворих на цукро-
вий діабет 2 типу легкого ступеня тяжкості, які отриму-
вали терапію за стандартними протоколами.

Достовірних відмінностей за статтю, віком, сімейним 
та соціальним станом між групами не було.

Методи дослідження – клініко-анамнестичний, клі-
ніко-психопатологічний, психодіагностичний, катамнес-
тичний, статистичний.

У рамках психодіагностичного дослідження для 
встановлення рівня комплаєнсу використовували 
Шкалу комплаєнтності Моріски – Грин (4-item Morisky 
Medication Adherence Scale, MMAS-4, D.  E.  Morisky, 
L. W. Green, D. M. Levine, 1985), адаптовану для дієтоте-
рапії та дозованих фізичних навантажень.

Для статистичної обробки отриманих даних вико-
ристовували методи клінічної, описової та математичної 
статистики (в тому числі t-критерій Стьюдента з універ-
сальним значенням статистичної ймовірності p).

Результати та їх обговорення
У хворих на цукровий діабет 2 типу легкого ступеня 

тяжкості головною ланкою виступала комплаєнс-орієн-
тована терапія, спрямована на модифікацію раціону та 
моціону хворих. Для цієї категорії хворих не було акту-
альним питання фармакотерапії цукрознижувальними 
препаратами, тому орієнтація психопрофілактичних 
комплаєнс-орієнтованих заходів терапії ЦД 2 типу була 
спрямована виключно на немедикаментозне лікування.

Втім, у хворих на цукровий діабет 2 типу легкого сту-
пеня тяжкості фармакотерапія використовувалася для 
лікування предиспонуючих ЦД 2 типу порушень – пере-
важно психічних, та ускладнень ЦД 2 типу – соматичних 
та психічних. Тому повністю відмовитися від фармако-
терапевтично-орієнтованої ланки психопрофілактики 
у хворих на ЦД 2 типу легкого ступеня тяжкості було 
неможливо. 

Додатковою ланкою підвищення комплаєнсу до ліку-
вання у хворих на ЦД 2 типу легкого ступеня тяжкості 
була сімейна терапія та робота із членами їх сімей. Цей 
напрямок психопрофілактики, який опирався на залу-
чення до терапевтичного процесу членів родини хворого, 
виступав у якості додаткового. 

Розроблена нами система психопрофілактики дис-
комплаєнтності у хворих на ЦД 2 типу легкого ступеня 
тяжкості складалася з двох основних ланок:

а) система індивідуальної психопрофілактики дис-
комплаєнтності та терапії хворих на ЦД 2 типу легкого 
ступеня тяжкості;

б) система сімейної психотерапії та індивідуальна 
робота з членами сім’ї хворого.

У контексті першої ланки психопрофілактики дис-
комплаєнтності хворих на ЦД 2 типу легкого ступеня 
тяжкості опір було зроблено на два напрямки:

1. Підвищення комплаєнсу до немедикаментозних 
заходів. 

а) до асоційованої із ЦД 2 типу модифікації способу 
життя:

•  підвищення комплаєнсу до дієтотерапії;
•  підвищення комплаєнсу до дозованих фізичних 

навантажень;
б) до нефармакотерапевтичної профілактики усклад-

нень ЦД 2 типу:
•  підвищення комплаєнсу до психопрофілактики та 

психотерапії психічних порушень, що виступають 
у якості ускладнень ЦД 2 типу; 

•  підвищення комплаєнсу до психопрофілактики та 
психотерапії психічних розладів та особливостей 
особистості, які виступають у якості предиспоную-
чих факторів виникнення ЦД 2 типу. 

2. Підвищення комплаєнсу до фармакотерапії. Цей 
напрямок також мав декілька розгалужень:

•  підвищення комплаєнсу до фармакотерапії усклад-
нень ЦД 2 типу – соматичних та психічних;

•  підвищення комплаєнсу до фармакотерапії комор-
бідних ЦД 2 типу станів – соматичних захворювань 
та психічних розладів.

Використовували психоосвіту, психоіндукацію, раціо-
нальну психотерапію, когнітивно-біхевіоральну терапію, 
мнестичні методики, в окремих випадках додавали ре-
лаксаційні методики.

У рамках другої ланки системи психопрофілактики 
членам родини хворого у контексті забезпечення компла-
єнсу до терапії та психопрофілактики ускладнень хворих 
на ЦД 2 типу легкого ступеня тяжкості відводилися на-
ступні завдання:

•  психологічна підтримка хворих з метою забезпечення 
прийняття ними свого захворювання, необхідності 
зміни звичного способу життя. Хворі мали відчувати, 
що не залишилися зі своєю хворобою наодинці, а ма-
ють постійну підтримку та захист з боку близьких лю-
дей, можуть психологічно спиратися на них, ділитися 
своїми страхами та уявленнями про подальше життя 
із хворобою, розуміти, що внаслідок захворювання 
не стали тягарем для сім’ї та спільно планувати по-
дальше життя. Байдуже ставлення членів родини до 
встановлення у хворого діагнозу ЦД не допускалося, 
втім, занадто метушлива поведінка також не віталася; 
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•  допомога у формуванні гармонійного ставлення 
хворого до свого захворювання. Родичі хворого 
свої ми поведінковими та вербальними патернами 
мали демонструвати, що ЦД є нелегким захворю-
ванням, яким не слід нехтувати, втім, факт захво-
рювання не є катастрофічним, і, при дотриманні 
хворими принципів лікування, не перекреслить 
їхнього подальшого життя;

•  мотивація хворих до ретельного виконання ними 
лікарських призначень – зміни моціону та раціону, 
прийому додаткових медикаметнозних препаратів, 
психотерапії; контроль за дотриманням хворими 
дієти, виконанням дозованих фізичних навантажень 
та інших лікарських призначень. 

Контроль з боку родичів хворого не мав бути гіпер-
болізований, аби не спровокувати роздратування хворих 
та опозиційної до лікарських рекомендацій поведінки.

Членам родини хворих рекомендували заохочувати 
їх до дотримання дієти, звертаючи увагу на вторинні 
позитивні сторони та наслідки її дотримання (змен-
шення ваги, можливість скуштувати смачні та незвичні 
продукти з переліку дозволених, слідування «моді на 
дієти» тощо); також до дотримання режиму дозованих 
фізичних навантажень, в тому числі виконуючи їх разом 
із хворими.

Одночасно членам родини хворого пояснювали таку 
дискомплаєнтну роль їхньої поведінки як кепкування над 
необхідністю дотримуватися режиму у їжі та фізичних 
навантаженнях, демонстратрація відсутності обмежень 
у власному способі життя. 

Родичі хворого, фактично, займали позицію поміч-
ників лікаря.

З членами сім’ї хворого проводилася робота у нас-
тупних напрямках:

•  запобігання анозо- та гіпогностичному сприйнят-
тю захворювання родича та спонукання його до 

гіпокураційного варіанта ставлення до свого за-
хворювання;

•  запобігання гіпергностичному / гіпертривожному 
сприйняттю захворювання родича та спонукання 
його до гіперкураційного варіанта ставлення до 
свого захворювання;

•  формування гармонійного сприйняття захворю-
вання родича із спонуканням його до гармонійного 
варіанта ставлення до свого захворювання;

•  розуміння необхідності виконання хворим лікар-
ських призначень та орієнтація й спонукання його 
на дотримання медичних рекомендацій, контроль 
за їх дотриманням.

Використовували раціональну психотерапію, психо-
індукацію, когнітивно-біхевіоральну терапію, мнестичні 
методики.

Тривалість психопрофілактично орієнтованих занять 
становила 4 тижні, по два заняття на тиждень середньою 
тривалістю 1–1,5 години.

Вимірювання показників виконання хворими ме-
дичних рекомендацій з дієтотерапії та лікувального 
фізичного навантаження проводили у два етапи – до 
впровадження системи психопрофілактики і через три 
місяці після її завершення.

Порівняльний аналіз по групах продемонстрував 
наступні результати.

У всіх групах на першому етапі вимірювання середні 
показники рівня комплаєнсу до дієтотерапії та дозованих 
фізичних навантажень були низькими і складали в се-
редньому 1,2–2,1 бала.

При цьому встановлено, що комплаєнс до дозованих 
фізичних навантажень був достовірно нижчим, ніж до 
дієтотерапії, у пацієнтів усіх груп при першому вимірю-
ванні (табл. 1), тоді як при другому вимірюванні для ГД-1 
він достовірно не відрізнявся (табл. 2).

Виявлена достовірна різниця між рівнем комплаєнсу 

Таблиця 1. Комплаєнс до терапії у групах при першому вимірюванні

Групи 
дослідження

Вид терапії

t
емп p**Дозовані 

фізичні 
навантаження

Дієтотерапія

ГД1 1,2±0,14 2,0±0,19 4,7 <0,05

ГД2 1,3±0,25 1,9±0,15 4,5 <0,05

ГК 1,2±0,12 2,1±0,22 5,1 <0,05

p* >0,05 >0,05
Примітка. * – порівняння показників між групами дослідження; ** – порівняння показників між 
видами терапії.

Таблиця 2. Комплаєнс до терапії у групах при другому вимірюванні

Групи 
дослідження

Вид терапії

t
емп p**Дозовані 

фізичні 
навантаження

Дієтотерапія

ГД1 3,8±0,10 4,0±0,12 1,0 >0,05

ГД2 3,1±0,26 3,8±0,14 2,8 <0,05

ГК 1,2±0,28 2,2±0,25 4,9 <0,05

p* <0,05 <0,05
Примітка. * – порівняння показників між групами дослідження; ** – порівняння показників між 
видами терапії.

Таблиця 3. Рівень комплаєнсу до дієтотерапії ЦД 2 типу у групах за 
даними MMAS-4 (бали)

Групи 
дослідження

Вид терапії

tемп p**Дозовані фізичні 
навантаження Дієтотерапія

ГД1 2,0±0,19 4,0±0,12 4,9 <0,05

ГД2 1,9±0,15 3,8±0,14 4,3 <0,05

ГК 2,1±0,22 2,2±0,25 0,9 >0,05

p* >0,05 <0,05
Примітка. * – порівняння показників між групами дослідження; ** – порівняння показників між 
видами терапії.

Таблиця 4. Рівень комплаєнсу до дозованих фізичних навантажень 
у групах за даними MMAS-4 (бали)

Групи 
дослідження

Вид терапії

tемп p**Дозовані фізичні 
навантаження Дієтотерапія

ГД1 1,2±0,14 3,8±0,10 6,2 <0,05

ГД2 1,3±0,25 3,1±0,26 6,0 <0,05

ГК 1,2±0,12 1,2±0,28 0,3 >0,05

p* >0,05 <0,05
Примітка. * – порівняння показників між групами дослідження; ** – порівняння показників між 
видами терапії.
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як до дієтотерапії, так і до дозованих фізичних наван-
тажень, на першому та другому етапах вимірювання в 
ГД-1 та ГД-2; у цих групах комплаєнс до терапії після 
психопрофілактичної роботи збільшився, тоді як в ГК 
достовірні відмінності були відсутні (табл. 3, 4).

У ГД-1 на другому етапі вимірювання комплаєнс до те-
рапії переважав дані ГД-2, що свідчить на користь залучен-
ня до психотерапевтичних втручань членів сім’ї хворого.

У ГД-1 рівень комплаєнсу до дієтотерапії на другому 
етапі вимірювання збільшився на 2,0 бали, до дозованих 
фізичних навантажень – на 2,6 бала. В ГД-2 рівень комп-
лаєнсу до дієтотерапії на другому етапі вимірювання 
збільшився на 1,8 бала, до дозованих фізичних наванта-
жень – на 1,8 бала. 

Привертало увагу достовірне збільшення рівня комп-
лаєнсу до дозованих фізичних навантажень на другому 
етапі вимірювання в ГД-1, порівняно з ГД-2, що демон-
струє високу тропність залучення до психотерапевтич-
них втручань членів сім’ї хворого для корекції саме цього 
виду терапії.

Висновки
У результаті дослідження розроблено поєднану інди-

відуально-сімейну систему психопрофілактики дискомп-
лаєнтності у хворих на цукровий діабет 2 типу легкого 
ступеня тяжкості та досліджено її ефективність.

1. Розроблена система психопрофілактики включала 
дві основні ланки: індивідуальну психопрофілактику 
дискомплаєнтності хворих на цукровий діабет 2 типу 
легкого ступеня тяжкості та сімейну психотерапію й 
індивідуальну роботу з членами сім’ї хворого.

2. Відзначено, що у всіх групах при першому вимірю-
ванні комплаєнс до дозованих фізичних навантажень був 
достовірно нижчим, ніж до дієтотерапії, при другому 
вимірюванні у ГД-1 він достовірно не відрізнявся.

3. Встановлено достовірне збільшення рівня компла-
єнсу до терапії в обох групах дослідження, порівняно з 
ГК, після впровадження психопрофілактичних заходів.

4. Виявлено, що у ГД-1, порівняно з ГД-2, комплаєнс 
до терапії на другому етапі вимірювання був достовірно 
вищим, що свідчило на користь залучення до психотера-
певтичних втручань членів сім’ї хворого.

5. Відзначено високу тропність психотерапевтичних 
втручань із залученням членів сім’ї хворого до підви-
щення рівня комплаєнсу до дозованих фізичних на-
вантажень.
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О. В. Ткаченко
СОЧЕТАННАЯ ИНДИВИДУАЛЬНО-СЕМЕЙНАЯ СИСТЕМА ПСИХОПРОФИЛАКТИКИ ДИСКОМПЛАЕНТНОСТИ  

У БОЛЬНЫХ САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ 2 ТИПА ЛЕГКОЙ СТЕПЕНИ ТЯЖЕСТИ
Актуальность. Привлечение членов семей больных к психопрофилактическим интервенциям с целью психопрофилактики дискомплаентности у больных 

СД 2 типа является актуальным и обоснованным с медицинской точки зрения, учитывая влияние отношения членов семьи больного к его заболеванию и семейной 
поддержки в выполнении больным терапевтических назначений.

Цель исследования – разработать совмещенную индивидуально-семейную систему психопрофилактики дискомплаентности у больных сахарным диабетом 
2 типа легкой степени тяжести и исследовать ее эффективность.
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Материалы и методы. Обследовано 57 больных сахарным диабетом 2 типа легкой степени тяжести, получавших амбулаторное лечение. Пациентов разделили 
на три группы в зависимости от примененной стратегии психопрофилактики: с использованием системы психопрофилактики дискомплаентности с привлечением 
(ГИ-1) и без привлечения членов семьи больных (ГИ-2), и по стандартным протоколам (ГК).

Методы исследования – клинико-анамнестический, клинико-психопатологический, психодиагностические, катамнестический, статистический.
Результаты. Разработана система психопрофилактики, которая включает два основных звена: индивидуальную психопрофилактику дискомплаентности 

больных сахарным диабетом 2 типа легкой степени тяжести; семейную психотерапию и индивидуальную работу с представителями семьи больного. Установлено, 
что во всех группах при первом измерении комплаенс больных к дозированным физическим нагрузкам был достоверно ниже, чем к диетотерапии, но при втором 
измерении в ГД-1 он достоверно не отличался. Установлено достоверное увеличение уровня комплаенса к терапии в обеих группах исследования, по сравнению с 
ГК, после внедрения психопрофилактических мероприятий. Выявлено, что в ГД-1, по сравнению с ГД-2, комплаенс к терапии на втором этапе измерения оказался 
достоверно выше, что свидетельствует в пользу привлечения к психотерапевтическим мероприятиям членов семьи больного. Отмечена высокая тропность психо-
терапевтических мероприятий с привлечением членов семьи больного к повышению уровня комплаенса к дозированным физическим нагрузкам.

Выводы. В результате исследования разработана сочетанная индивидуально-семейная система психопрофилактики дискомплаентности у больных сахарным 
диабетом 2 типа легкой степени тяжести и доказана ее высокая эффективность.

Ключевые слова: сахарный диабет 2 типа, легкая степень тяжести, дискомплаентность, комплаенс, психопрофилактика, психотерапия.

COMBINED INDIVIDUAL-FAMILY SYSTEM OF PSYCHOPROPHYLAXIS DISCOMPLIANCE IN PATIENTS WITH MILD 2ND TYPE DIABETES MELLITUS
О. V. Tkachenko

Background. The involvement of family members of patients to the psycho-preventive interventions in respect of prevention of discompliance in patients with 2nd type 
diabetes mellitus is the actual and medical reasonable due to the influence of the attitude of family members to illness and family support for the therapeutic purposes  in patients.

Objective – to develop a combined individual-family system of the psychoprophylaxis of discompliance in patients with mild 2nd type diabetes mellitus and to explore its 
effectiveness.

Materials and methods. Were examined 57 patients with mild 2nd  type diabetes mellitus. The patients were divided into three groups according to the criterion of 
implementing the strategy of prevention: using the system of psychological prevention of discompliance with the involvement (GS-1) and without the involvement of family 
members of patients (GS-2) and standard protocols (GM).

Research methods: anamnestic, clinical-psychopathological, psychodiagnostic, follow-up, and statistical.
Results. The system of psychoprophylaxis, which included two main elements: individual discompliance psychoprophylaxis of patients with mild 2nd type diabetes mellitus; 

and family psychotherapy and individual work with members of the family of the patient have been developed. It is noted that for all groups on the first dimension of the 
compliance to physical load was significantly poor than to diet, but at the second measurement for GS-1, it was not significantly different. We found a significant increase in the 
level compliance to therapy in both study groups compared to the GM after the implementation of psycho-prophylactic activities. It is revealed that GS-1 compared to GS-2, 
compliance to therapy at the second stage of measurement was significantly higher that testified in favor of bringing to psychotherapeutic introductions of family members of 
the patient. Noted the high affinity psychotherapeutic implementations with involvement of family members of the patient to increase the level compliance to physical load.

Conclusions. The study linked individual-family system of psychoprophylaxis discompliance in patients with mild 2nd type diabetes mellitus was developed and proved its 
high efficiency.

Keywords: mild 2nd type diabetes mellitus, discompliance, compliance, psycho-prevention, psychotherapy.
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