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Актуальність. Функціональні розлади шлунково-кишкового тракту 

(ФР ШКТ) мають світову поширеність більше 40%, частіше 

діагностуються у жінок, з віком їх частота зменшується [3]. Серед 

амбулаторних консультацій гастроентеролога їх кількість досягає 30% 

[4; 5]. ФР ШКТ проявляються у вигляді хронічних диспептичних проявів 

і больового синдрому, і всі вони погіршуються через дезадаптивну 



Wloclawek, the Republic of Poland                                     September 6–7, 2023 

39 

поведінку пацієнтів, стрес і супутню психологічну патологію [2].  

В основі патогенезу ФР ШКТ лежать розлади чутливості та моторики 

кишечника, вісцеральна гіперчутливість, порушення мікробіоти, 

підвищена кишкова проникність, зміни функціонування імунної системи 

та обробки імпульсів у центральній нервовій системі [2; 8]. 

Медикаментозне лікування ФР ШКТ спазмолітиками, інгібіторами 

протонної помпи, жовчогінними та препаратами, що впливають на 

моторику органів травлення, не завжди є ефективним. Додавання до 

лікування нейромодуляторів, антидепресантів, антиоксидантів посилює 

ефективність терапії. Серед таких препаратів нашу увагу привернув 

препарат Армадин, виробник «Мікрохім», діюча речовина 

(этилметилгидроксипиридина сукцинат) посилює компенсаторну 

активацію аеробного гліколізу, знижує ступінь запалювання 

окислювальних процесів в умовах гіпоксії, а також стабілізує клітинні 

мембрани [9]. Мета дослідження. Оцінити інтенсивність 

гастроентерологічних скарг т рівня тривожності у пацієнтів з 

функціональними розладами шлунково-кишкового тракту на тлі 

додавання до терапії армадину. Матеріали та методи дослідження. На 

базі Навчально-наукового медичного центру «Університетська клініка» 

Запорізького державного медико-фармацевтичного університету було 

обстежено 39 пацієнтів з ФР ШКТ, серед яких були: 12 хворих з 

функціональною диспепсією, 11 пацієнтів з дисфункцією сфінктера 

Одді, 16 хворих з синдромом подразненого кишечника. Серед пацієнтів 

були 18 чоловіків (46%) та 21 жінка (54%). Середній вік пацієнтів склав 

34,0 (26,0; 59,0) роки. Діагноз ФР ШКТ встановлювався згідно з 

Римськими критеріями ІV [1]. Лікування хворих проводилось згідно з 

діючими міжнародними рекомендаціями гастроентерологів [2] та наказу 

МОЗ України № 600 від 03.08.2012 р. [7]. Пацієнти були поділені на дві 

групи: І група – 18 осіб, які отримували додатково до лікування армадин 

4,0 мл в/в струминно впродовж 10 днів. ІІ група – 20 хворих, які не 

приймали додатково армадин. Групи пацієнтів були співставними за 

віком, гендерним складом, структурою захворювань (р<0,05). Аналіз 

гастроентерологічних скарг здійснювався за шкалою оцінки шлунково-

кишкових симптомів GSRS, рівень тривожності оцінювався згідно з 

опитувальником Спілбергера-Ханіна. Статистична обробка даних 

проводилась за програмoю Statistica 6.1 (StatSoft Inc., США). 

Статистично значущими відмінності параметрів вважали при р<0,05. 

Результати дослідження.  
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Таблиця 1 

Аналіз результатів опитування за шкалою шлунково-кишкових 

симптомів GSRS 

Шкала 

GSRS 

DS 

(діарейний 

синдром) 

IS 

(диспеп-

тичний 

синдром) 

CS 

(закреп) 

AP 

(cиндром 

абдоміна-

льного 

болю 

RS 

(рефлюк-

сний 

синдром) 

І група 

(n=18) 

7,5  

(4,0; 10,5) 

8,0  

(3,5; 11,5) 

3,0  

(1,5; 5,5) 

6,5 

(4,0; 10,0) 

5,5  

(2,0; 7,5) 

ІІ група 

(n=20) 

7,0  

(3,5; 10,0) 

8,0  

(4,0; 12,0) 

4,0 

(2,0; 6,0) 

7,5  

(3,5; 10,5) 

5,0  

(2,5; 8,0) 

 

Аналіз вираженості основних гастроентерологічних синдромів за 

даними опитувальника GSRS показав у пацієнтів переважання DS, IS, AP 

синдромів. Різниця гастроентерологічних проявів у групах порівняння 

була статистично незначущою (р>0,05) (табл. 1). Хронічна патологія 

травного тракту знижує адаптаційні можливості хворих, що 

проявляється в підвищенні рівня тривожності у них. Отже, рівень 

ситуативної тривожності (СТ) був підвищений та склав в І групі  

38,5 балів, в ІІ групі – 37 балів (р<0,05). Рівень реактивної тривожності 

(РТ) був також співставним в групах – відповідно 36,5 та 39 балів 

(р<0,05). При проведенні кореляційного аналізу виявлена достовірна 

позитивна взаємодія рівня РТ з симптомами DS (r=+0,51, р<0,05),  

IS (r=+0,47, р<0,05), CS (r=+0,36, р<0,05), AP (r=+0,65, р<0,05)  

RS (r=+0,49, р<0,05). Рівень СТ мав позитивний достовірний зв’язок 

помірної сили з такими симптомами: DS (r=+0,41, р<0,05), IS (r=+0,37, 

р<0,05), CS (r=+0,40, р<0,05), AP (r=+0,52, р<0,05) RS (r=+0,39, р<0,05). 

Після закінчення курсу терапії у хворих виявлено достовірне 

зниження таких гастроентерологічних симптомів: IS в І групі – на 46,5% 

(р<0,05), в ІІ групі – на 29,5% (р<0,05), різниця між показником IS в 

групах порівняння виявилась достовірною (р<0,05). Симптом AP у 

пацієнтів І групи зменшився в 1,71 рази (р<0,05), в ІІ групі – на 46,8% 

(р<0,05), різниця між групами достовірна (р<0,05). Наприкінці курсу 

лікування у пацієнтів І групи визначалось достовірне зниження рівня 

тривожності: РТ на 19,8% (р<0,05), СТ – на 24,5% (р<0,05). Висновки. 

Таким чином, у хворих з функціональними розладами шлунково-

кишкового тракту на тлі додавання до терапії армадину відмічалось 

достовірне зменшення диспептичного синдрому та синдрому 

абдомінального болю, а також вірогідне зменшення рівня тривожності 

пацієнтів. 
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