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КОМПЛЕКСНИЙ ПІДХІД ДО КОРЕКЦІЇ ЕМОЦІЙНИХ  
РОЗЛАДІВ У ХВОРИХ НА ЦУКРОВИЙ ДІАБЕТ ІІ ТИПУ 

З ВИКОРИСТАННЯМ БІОСУГЕСТИВНОЇ ТЕРАПІЇ 
 

Проведено комплексне клініко-психопатологічне та психодіагностичне обстеження 109 хворих 

на цукровий діабет ІІ типу обох статей у віці (35,9±10,1) року, котрі мали емоційні розлади. Ос-

новну групу становили 65 хворих, які окрім стандартного лікування за клінічними протоколами 

отримували курс біосугестивної терапії; контрольну – 44 хворі, які отримували стандартну тера-

пію за клінічними протоколами. Використання біосугестивної терапії у комплексному лікуванні 

пацієнтів емоційних розладів у хворих на цукровий діабет ІІ типу надає позитивний вплив на 

відчуття психологічного благополуччя, поліпшення міжособистісних відносин, посилення по-

чуття причетності і особистісної реалізованості, що зі свого боку відбивається на загальному 

сприйнятті якості життя, а головне – знижуються основна симптоматика і рівень нервово-психі-

чного напруження. Доведено високу ефективність використання біосугестивної терапії в ком-

плексному лікуванні емоційних розладів у хворих на цукровий діабет ІІ типу, а саме: відміча-

ється зниження тривожно-депресивної симптоматики, відновлення працездатності та соціальної 

активності, зниження рівня нервово-психічного напруження, нормалізація циклу сон–неспання, 

покращання якості життя обстежених. 

Ключові слова: цукровий діабет ІІ типу, емоційні порушення, корекція, психотерапія. 

 

Вступ 

У кінці ХХ – на початку ХХІ століття 

у медицині дедалі більшого визнання набу-

ває біопсихосоціальна концепція хвороби, 

яка базується на принципах багатофактор-

ності в розумінні причин її виникнення й 

перебігу. Психосоматичний підхід як ліку-

вальний принцип роботи передбачає цілко-

вите сприйняття хворої людини з усіма її 

особистісними особливостями, біологіч-

ними спадково-конституціональними осо-

бливостями, культурними цінностями та 

нормами, впливом середовища і міжособи-

стісними відносинами [1, 2]. 

Ефективна терапія психосоматичних 

захворювань у класичному розумінні цього 

терміна (бронхіальної астми, цукрового ді-

абету, артеріальної гіпертензії та iн.) є важ-

ливою  проблемою  у  зв’язку  з  високою 

 

 частотою хронічного перебігу,  зростанням  

захворюваності й поширеності цієї патоло-

гії. Соматичні за основними проявами, кла-

сичні психосоматичнi захворювання на всіх 

етапах свого розвитку тісно пов’язані зi змі-

нами психічного стану пацієнтів, особливо в 

емоційній сфері [3–5]. 

Відомо, що в основі всіх психосома-

тичних порушень, до яких ми відносимо й 

цукровий діабет, лежать насамперед емо-

ційні розлади (тривога та депресія), які не-

сприятливо впливають на психосоматичну 

патологію й можуть не тільки провокувати її 

виникнення, але й приводити до рецидивів 

цього захворювання [6, 7]. 

Хворі на цукровий діабет з тривожно-

депресивними розладами передусім потре-

бують психотерапевтичної корекції емоцій-

ного стану  у  зв’язку  з  можливiстю  бiльш 
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iстотного позитивного впливу на  якiсть  

життя,  працездатнiсть пацiєнтiв та полег-

шення подальшого перебiгу психосомати-

чних захворювань [8]. 

Метод біосугестивної терапії 

(О. Стражний, 1996) є простим і в той са-

мий час ефективним психотерапевтичним 

прийомом, спрямованим на позбавлення 

людини психосоматичних розладів, відно-

влення психологічного комфорту і гарного 

самопочуття. Даний метод полягає в поєд-

нанні вербального й невербального навію-

вання в стані легкого трансу. Префікс біо- 

означає, що під час терапевтичної сесії за-

стосовується не тільки сугестія, а й інші 

чинники: передача пацієнту (клієнту) мета-

інформації через певну постанову голосу; 

контакт долоні терапевта з клієнтом; у разі 

групової терапії – індукція клієнта членами 

групи і т. ін. [9, 10]. 

Зазначене зумовлює необхідність 

проведення даного дослідження, мета 

якого – комплексний аналіз ефективності 

біосугестивної терапії в комплексному лі-

куванні емоційних розладів у хворих на цу-

кровий діабет ІІ типу. 

Матеріал і методи 

Із дотриманням принципів біоетики  

й деонтології проведено комп лексне клі-

ніко-психопатологічне та психодіагности-

чне обстеження 109 хворих на цукровий ді-

абет ІІ типу обох статей у віці (35,9±10,1) 

року, котрі мали емоційні розлади. Осно-

вну групу (ОГ) становили 65 хворих, які 

окрім стандартного лікування за клініч-

ними протоколами отримували курс біосу-

гестивної терапії; контрольну (КГ) – 44 

хворі, які отримували стандартну терапію 

за клінічними протоколами. 

У ході роботи використовували клі-

ніко-психопатологічний та психодіагнос-

тичний методи дослідження. 

Результати дослідження 

Як показали результати І етапу дос-

лідження, клінічна структура емоційних 

розладів в обстежених хворих представ-

лена: пригніченістю настрою (у 62,5 %), 

почуттям туги (у 48,2 %), тривоги (у 

72,1 %), внутрішнього напруження   з   не-

можливістю   розслабитися (у 88,5 %), при-

гніченості та безпорадності (у 52,1 %), ан-

гедоніею (у 32,2 %), відчуттям психічного 

та фізичного виснаження (у 42,2 %), відсу-

тністю   відчуття   позитивної   перспективи  

 (у 29,8 %), різноманітними страхами  і  по-

боюваннями (у 36,1 %), роздратованістю 

(у 28,9 %), гіперестезіями (у 36,6 %), не-

стриманістю афекту (у 38,6 %) та порушен-

ням і розладами сну (у 76,2 %). 

Проведено психодіагностичне дослі-

дження й показано переважання в обстеже-

них хворих помірного депресивного (у 

40,6 %) та тривожного (у 44,9 %) епізодів за 

шкалою Гамільтона, субклінічних проявів 

депресії (у 62,2 %) та тривоги (у 71,1 %) за 

лікарняною шкалою тривоги й депресії, по-

мірного рівня ситуативної (у 71,1 %) та осо-

бистісної (у 59,8 %)  тривоги  за шкалою 

Спілбергера–Ханіна, високих рівнів триво-

жності (у 69,2 %), фобічної тривожності (у 

56,3 %) та соматизації (у 62,2 %) за шкалою 

SCL-90R, високої вираженості порушень 

сну за шкалою Я.І. Левіна (у 68,7 %), інтен-

сивного (помірного) напруження (у 76,8 %) 

за шкалою нервово-психічного напруження. 

Усі обстежені хворі отримували ком-

плексну терапію згідно з клінічними прото-

колами, хворим ОГ в комплекс лікувальних 

заходів було додано психотерапевтичну 

програму з використанням біосугестивної 

терапії та психоосвіти. Психотерапевтична 

корекція полягала у використанні когніти-

вно-поведінкової терапії та тренінгів стресо-

стійкості та асертивності. Психоосвіта пе-

редбачала використання інформаційних мо-

дулів і проблемно-орієнтованих дискусій. 

Біосугестивну терапію проводили в 

закритих групах із кількістю 8–9 учасників   

та  складалася з 8 сеансів (1 сеанс через 1 

добу) та 4 етапів: 1 – індивідуальна бесіда з 

хворим; 2 – знайомство групи, групова інду-

кція; 3 –  біосугестивний сеанс; 4 – обгово-

рення та позитивне підкріплення резуль-

тату. Сутність методу біосугестивної терапії 

полягає в заміні невротичного шаблону па-

цієнта на патерн гарного самопочуття. Це ві-

дбувається завдяки розриву невротичного 

шаблону, груповій індукції, сугестивному 

навіюванні, рефлексотерапевтичному тор-

канню пацієнта та іншим чинникам. 

За результатами аналізу ефективності 

розробленої терапевтичної програми, у 82,3 

% хворих основної групи та 49,5 % – конт-

рольної відбувалось покращання емоцій-

ного стану; у 72,8 % хворих основної групи 

та 33,2 % – контрольної – зниження рівнів 

тривожності; у 75,1 і 39,2 % відповідно – 

зниження фобічної тривожності та у 62,2 % 
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хворих основної групи та 31,1 % – контро-

льної – зниження соматизації за шкалою 

SCL-90-R (рис. 1). 

 

 
Рис. 1. Динаміка психічного стану  

обстежених хворих під впливом  

комплексної терапії з використанням  

біосугестивної терапії за шкалою SCL-90-R 

 

 

При оцінюванні динаміки показни-

ків тривоги й депресії за психодіагностич-

ними шкалами відмічено зниження показ-

ників за шкалами тривоги (у 68,8 % хворих 

основної групи та 31,1 % – контрольної) та 

депресії (у 65,5 і 41,01 % відповідно) за 

шкалою Гамільтона; зниження показників 

тривоги (у 69,8 % хворих основної групи та  

 39,8 % – контрольної) та депресії (у 59,8 і 

29,8 % відповідно) за лікарняною шкалою 

тривоги й депресії; значне зниження рівнів 

особистісної (у 89,2 % хворих основної 

групи та 41,0 % – контрольної) та ситуацій-

ної (у 81,5 і 29,9 % відповідно) тривожності 

за шкалою Спілбергера–Ханіна. 

На тлі терапії відбувалась позитивна 

динаміка показників нервово-психічного на-

пруження за шкалою Нємчина – перева-

жання її детензивного (слабкого) рівня у 

89,2 % хворих основної групи та 33,6 % – ко-

нтрольної. 

Крім  того, на  тлі  використання біо-

сугестивної терапії відмічено покращання 

циклу сон–неспання, глибини та якості сну, 

низька вираженість порушень сну за шка-

лою Левіна у 59,8 % хворих основної групи 

та 33,2 % – контрольної (рис. 2). 

Використання біосугестивної терапії 

в комплексному лікуванні пацієнтів з емо-

ційними розладами на тлі цукрового діабету 

ІІ типу справляє позитивний вплив на від-

чуття психологічного благополуччя, поліп-

шення міжособистісних відносин, поси-

лення почуття причетності й особистісної 

реалізованості, що зі свого боку відбива-

ється на загальному сприйнятті якості 

життя, а головне – знижуються основна сим-

птоматика і рівень нервово-психічного на-

пруження. 

 
Рис. 2. Динаміка циклу сон–неспання під впливом комплексної терапії  

з використанням біосугестії 

0

0,5

1

1,5

2

2,5

3

3,5

4

Бали

І етап ІІ етап, ОГ ІІ етап, КГ

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Труднощі засинання

Часті пробудження

Жахливі сновидіння

Поверхневий, тривожний сон

Пробудження серед ночі

Висока вираженість порушень сну

Помірна вираженість порушень сну

Низька вираженість порушень сну

%

І етап ІІ етап, ОГ ІІ етап, КГ



ПСИХІАТРІЯ, НАРКОЛОГІЯ ТА МЕДИЧНА ПСИХОЛОГІЯ                                   65 

 

 

 
 

МЕДИЦИНА СЬОГОДНІ І ЗАВТРА. 2021. ТОМ 90, № 1 

Висновки 

Доведено високу ефективність вико-

ристання біосугестивної терапії в ком-

плексному лікуванні емоційних розладів у 

хворих на цукровий діабет ІІ типу, а саме: 

відмічається   зниження   тривожно-депре- 

  

сивної симптоматики,  зниження рівня нер-

вово-психічного напруження, відновлення 

працездатності та соціальної активності, но-

рмалізація циклу сон–неспання та покра-

щання якості життя обстежених. 
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В.М. Синайко, А.П. Кондратенко, О.В. Земляницина 

КОМПЛЕКСНЫЙ ПОДХОД К КОРРЕКЦИИ ЭМОЦИОНАЛЬНЫХ НАРУШЕНИЙ У БОЛЬНЫХ 

САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ II ТИПА С ИСПОЛЬЗОВАНИЕМ БИОСУГГЕСТИВНОЙ ТЕРАПИИ 

Проведено комплексное клинико-психопатологическое и психодиагностическое обследование 109 

больных сахарным диабетом II типа обоего пола в возрасте (35,9±10,1) года, которые имели эмоциональ-

ные расстройства. Основную группу составили 65 больных, которые кроме стандартного лечения по кли-

ническим протоколам получали курс биосуггестивной терапии, контрольную – 44 больных, получавших 

стандартную терапию по клиническим протоколам. Использование биосуггестивной терапии в комплекс-

ном лечении пациентов с эмоциональными расстройствами на фоне сахарного диабета II типа оказывает 

положительное влияние на ощущение психологического благополучия, улучшение межличностных отно-

шений, усиление чувства сопричастности и личной реализуемости, что, в свою очередь, отражается на 

общем восприятии качества жизни, а главное – снижаются основная симптоматика и уровень нервно-пси-

хического напряжения. Доказана высокая эффективность использования биосуггестивной терапии в ком-

плексном лечении эмоциональных расстройств у больных сахарным диабетом II типа, а именно: отмеча-

ется снижение тревожно-депрессивной симптоматики, восстановление работоспособности и социальной 

активности, снижение уровня нервно-психического напряжения, нормализация цикла сон–бодрствование 

и улучшение качества жизни обследованных. 

Ключевые слова: сахарный диабет II типа, эмоциональные нарушения, коррекция, психотерапия. 
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V.M. Sinaiko, А.P. Kondratenko, O.V. Zemlianitsyna 

COMPLEX APPROACH TO CORRECTION OF EMOTIONAL DISORDERS IN PATIENTS WITH 

TYPE II DIABETES USING BIOSUGGESTIVE THERAPY 

Effective therapy of psychosomatic diseases in the classical sense of this term (bronchial asthma, diabetes 

mellitus, arterial hypertension, etc.) is an important problem due to the high frequency of chronic course, increase 

in the incidence and prevalence of this pathology. Patients with diabetes mellitus and anxiety-depressive disorders 

primarily need psychotherapeutic correction of the emotional state in connection with the possibility of a more 

significant positive effect on the quality of life, performance of patients and facilitating the further course of psy-

chosomatic diseases. A comprehensive clinical, psychopathological and psychodiagnostic examination was con-

ducted in 109 patients with type II diabetes mellitus and comorbid emotional disorders, both sexes at the age of 

(35.9±10.1) years. The main group consisted of 65 patients, along with the standard treatment, according to clinical 

protocols, they received a course of biosuggestive therapy, the control group consisted of 44 patients, who received 

standard therapy, according to clinical protocols. Using biosuggestive therapy in the complex treatment of patients 

with emotional disorders in type II diabetes mellitus has a positive effect on the feeling of psychological well-

being, improving interpersonal relationships, enhancing a sense of belonging and personal fulfillment, which, in 

turn, affects the general perception of the quality of life, and most importantly decreases the main symptoms and 

the level of neuropsychic stress. This study proved high efficiency of biosuggestive therapy using in the complex 

treatment approach of emotional disorders in patients with type II diabetes mellitus, namely, there is a decrease in 

anxiety-depressive symptoms, restoration of working capacity and social activity, a decrease in the level of neu-

ropsychic stress, normalization of the sleep-wake cycle, improvement quality of life of the examined patients. 

Keywords: type II diabetes, emotional disorders, correction, psychotherapy. 
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