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Abstract

Patients knew that they were taking pills without active substance, but nevertheless their condition improved.
Keywords: placebo, effectiveness, IBS, irritable bowel syndrome

1 Актуальність

Плацебо, або речовина/метод без терапевтичного
ефекту, вже довгии̮ час використовується в медичніи̮
практиці. Перш за все, за допомогою плацебо в рамках
принципів доказовоı̈ медицини оцінюють ефективність
ліків. В цьому випадку при порівнянні із плацебо видно,
які ефекти від препарату належать самому препарату.
Плацебо може надаватись у різних формах – таблетки,
капсули, розчину для ін’єкціи̮, методу психотерапіı̈ і на-
віть оперативного втручання.

Насправді, багато ліків, які ми прии̮маємо, теж мо-
жна назвати плацебо, оскільки в рамках досліджень ı̈х
ефективність не була кращою, ніж у плацебо. Це, напри-
клад, гомеопатичні засоби [1], прии̮ом антибіотиків при
неускладнених вірусних інфекціях (при застуді [2]) то-
що.

Іншии̮ (окрім досліджень), більшдавніи̮ спосіб вико-
ристання плацебо, полягає у призначенні и̮ого лікарями
пацієнтам для покращення стану здоров’я. Не секрет, що
таке лікування може допомогти. Так, якщо взяти типо-
ві плацебо-контрольовані клінічні випробування, то се-
ред пацієнтів, які прии̮мають препарат без діючоı̈ речо-

вини, зазвичаи̮, спостерігаються покращення стану. Але,
слід зазначити, що лікар, якии̮ призначає плацебо, обма-
нює пацієнта та зіштовхується із порушенням етичного
принципу інформованоı̈ згоди. Однак, виявляється, цієı̈
проблеми можна уникнути.

2 Опис результатів дослідження

Одне із класичних досліджень з приводу оцінки ефе-
ктивності плацебо було проведене співробітниками Гар-
вардського медичного інститут (Harvard Medical School).
И̯ого результати опублікували в журналі «PLoS ONE» [3].

Головним чином дослідників цікавило питання: на-
скільки плацебо може бути ефективним, якщо пацієнти
знають, що прии̮мають плацебо?

Для проведення дослідження відібрали 80 пацієн-
тів із синдромом подразненого кишківника (СПК), хроні-
чним станом, якии̮ характеризується абдомінальним бо-
лем та дискомфортом та має розповсюдженість на рів-
ні 10-15% в загальніи̮ популяціı̈ [4]. Симптоми СПК сут-
тєво впливають на якість життя пацієнтів та знижують
ı̈х знижують ı̈х працездатність. В тои̮ час як існує бага-
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то методів із доведеною ефективністю для лікування
окремих симптомів СПК, деякі дослідження демонстру-
ють, що плацебо також може допомагати при цьому ста-
ні. Зокрема, аналіз результатів досліджень, проведении̮
Patel SM у 2005 році, продемонстрував наявністю кліні-
чно значимоı̈ відповіді на плацебо у 16-71,4% осіб із СПК
[5].

Всіх учасників випадковим чином розділили на 2
групи. Одна із груп просто проходила обстеження та очі-
куваларезультатів, вона слугувала у якості контролю, ін-
ша - прии̮мала плацебо. Дослідники чітко пояснили, що
таблетки із плацебо не мають активноı̈ речовини, вони
просто містять у середні цукор, як солодощі. Окрім того,
пацієнтам були пояснені наступні речі:

• Плацебо ефект є доволі сильним.
• Тіло може автоматично відповідати на прии̮ом
плацебо-таблеток так само, як у «собаки Павлова»
може вироблятись умовнии̮ рефлекс (завчена реа-
кція) на виділення слини, коли вона чує дзвіночок.

• Позитивне налаштування на результати лікування
допомагає, але воно не є обов’язковим.

• Прии̮мати таблетки, усвідомлюючи обговорені пун-
кти, є дуже важливим моментом.

Основні результати доcлідження представлені на
рисунку 1. Як можна помітити, в групі плацебо відміча-
лось суттєве покращення стану. Ці зміни були достовірні
щодо загального стану пацієнта на думку лікаря за шка-
лою IBS-GIS (IBS Global Improvement Scale), тяжкості сим-
птомів за шкалою IBS-SSS (IBS Symptom Severity Scale)
та частки пацієнтів, яка відчула суттєве полегшення від
симптомів за шкалою IBS-AR (IBS-Adequate Relief).

Так, після 3х тижнів лікування в групі плацебо тяж-
кість симптомів знизилась в середньому на 92 бали, в
тои̮жечас вконтролі – тількина28балів (p=0,008, досто-
вірно). Суттєве поліпшення стану відчули 22% та 15%
пацієнтів відповідно (p=0,03, достовірно). Якість життя
покращилась на 11,4 та 5,4 бали відповідно (p=0.08, не-
достовірно).

В групі плацебо також відмічались і побічні ефекти.
Після перших 10 днів про небажані ефекти повідомили
8% пацієнтів, а після 3 тижнів – 14%. Наи̮більш типови-
ми побічними ефектами були біль, висип, діарея, ячмінь
на оці, застуда.

По закінченню лікування дослідники попросили
учасників заповнити опитувальник, в якому, поміж ін-
ших, було питання: «То як ви гадаєте, що ж таке плаце-
бо». Із 29 осіб із групи плацебо, які дали відповідь, 12 на-
писали «цукор», 3 – «мука», 1 – «кальціи̮», 6 – «нічого, пу-
стушка», 5 – «не знаю», 1 – «символічне нагадування» і 1
– «можливе експериментальне лікування».
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Рис. 1: Ефективність плацебо у порівнянні із відсутністю лікування [3].

*IBS-AR –шкала для оцінки суб’єктивного стану пацієнта із СПК, якамістить однепитання: «За останніи̮ тиждень чи
відчули ви стуттєве полегшення у симптомах СПК» (варіанти «так/ні»); IBS-GIS – шкала оцінки покращення стану
пацієнта на думку лікаря із 7ма варіантами відповіді, від 1 (значно гірше) до 7 балів (набагато краще); IBS-SSS –
шкала для оцінки тяжкості симптомів, яка має 5ть 100-бальних підшкал для оцінки інтeнсивності абдомінального
болю, и̮ого частоти, невдоволеності роботою кишківника, почуття здуття у животі, та асоціи̮ованоı̈ якості життя;
IBS-QOL – шкала оцінки якості життя, яка складається із 34 питань, на кожне із яких 5 варіантів відповідеи̮ по типу
шкали Лаи̮керта від «зовсім не задоволении̮» до «зовсім задоволении̮».
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