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v%+< (11+%$." -(?. Изучение взаимосвязи инсулинорезистентности и тревожно-депрессивных расстройств (ТДР) 
у пациентов с метаболическим синдромом (МС). 
l 2%0( +; ( ,%2.$;. Обследовано 87 человек в возрасте 30-60 лет с метаболическим синдромом и ТДР. 
p%'3+<2 2;. Установлены следующие факторы, ассоциированные с формированием ТДР среди пациентов с метабо-
лическим синдромом: стресс (смерть близких родственников), одиночество и отягощенная наследственность по ар-
териальной гипертонии и сахарному диабету типа 2. Анализ инсулинорезистентности с помощью индекса Homa-IR 
показал, что в группах пациентов с метаболическим синдромом и тревожно-депрессивными расстройствами наблюда-
ется достоверное увеличение инсулинорезистентности по сравнению с группой пациентов только с метаболическим 
синдромом (р<0,05). 
g *+>7%-(%. Результаты проведенного исследования свидетельствуют о том, что между инсулинорезистентностью 
и ТДР существует прямая связь.
j+>7%";% 1+." : тревожно-депрессивные расстройства, инсулин, метаболический синдром, артериальная гипер-
тензия.
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EFFECT OF ANXIODEPRESSIVE DISORDERS ON INSULIN RESISTANCE 
IN PATIENTS WITH METABOLIC SYNDROME
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The purpose of the study. To study the relationship between insulin resistance and anxiodepressive disorders (AD) in patients 
with metabolic syndrome (MS).
Materials and methods. Were examined 87 people of 30-60 years old with metabolic syndrome and AD. 
Results. Were established the following factors associated with the formation of AD among patients with metabolic syndrome: 
stress (death of relatives), loneliness, and family history of hypertension and diabetes mellitus type 2. Analysis of insulin resistance 
by index Homa-IR showed that in patient groups with the metabolic syndrome and anxiodepressive disorders was the significant 
increase of insulin resistance in comparison with a group of patients with the metabolic syndrome only (p <0.05) 
Conclusion. Results of the study indicate that between insulin resistance and AD is a direct connection.
Key words: anxiety and depressive disorders, insulin, metabolic syndrome, hypertension.

 Введение
По данным российской эпидемиологической про-

граммы КОМПАС (2004), распространенность тревожно-
депрессивных расстройств (ТДР) в общемедицинской 
практике колеблется от 24 до 64% [5]. По некоторым оцен-
кам количество больных ТДР в России увеличивается на 
3-5% ежегодно. По данным МЗ РФ, ТДР страдает 10 % на-
селения в возрасте старше 40 лет. Среди лиц старше 65 лет 
ТДР встречаются в три раза чаще. В городе Красноярске 
установлена большая распространенность расстройств 
депрессивного спектра (34,7 %) и более тяжелых депрес-
сивных состояний (11,4%), а также ТДР (уровень реактив-
ной тревоги – 30,2%; уровень личностной тревожности 
– 30,6%) [2, 6]. Среди мужчин и женщин ТДР встречаются 
одинаково часто – 10,2% и 12,0% соответственно. Около 
50% пациентов с ТДР, вообще не обращаются за меди-
цинской помощью, а только 25-30% попадают на прием 
к психиатру [2]. 

Взаимосвязь ТДР и инсулинорезистентности на 
сегодняшний день мало изучена и противоречива. Рас-
пространенность ТДР уменьшается линейно с ростом 
инсулинорезистентности у женщин без сахарного 
диабета (СД), а затем увеличивается среди женщин с 
СД в возрасте 60-79 лет [10]. Тревожно-депрессивные 
расстройства взаимосвязаны с СД и не связаны с инсу-
линорезистентностью. В проспективном исследовании 
когорты из 2512 мужчин в возрасте 45-59 лет, отмечено, 
что уменьшение симптомов ТДР не связано с инсули-
норезистентностью лиц данного пола [9]. Однако, не-
которые исследования, основанные, главным образом, 
на клинических данных, указывают на положительную 
связь инсулинорезистентности и ТДР. Исследование, про-
веденное у лиц в возрасте 61-63 лет показало, что инсули-
норезистентность и степень тяжести ТДР положительно 
коррелируют, особенно у людей с нарушенной толерант-
ностью к глюкозе [7, 14]. В исследовании, проведенном 
среди здоровых молодых добровольцев, выявлена пря-
мая связь между инсулинорезистентностью и ТДР [13]. 

Предполагается, что инсулинорезистентность является 
ключевым фактор формирования ТДР [8]. У пациентов 
с ТДР отмечается инсулинорезистентность и, как след-
ствие, гиперинсулинемия и эти нарушения могут быть 
устранены после лечения ТДР. Значительная часть па-
циентов с ТДР имеет признаки нарушения утилизации 
глюкозы клетками и инсулинорезистентность [15].

Цель исследования: изучить взаимосвязь инсулино-
резистентности и тревожно-депрессивных расстройств у 
пациентов с метаболическим синдромом.

Материалы и методы
В исследовании участвовали 87 пациентов в возрасте 

30-60 лет. 
Критерии включения: возраст > 30 и < 60 лет, клини-

чески здоровые, пациенты с тревожно-депрессивными 
расстройствами, подтвержденные по результатам Госпи-
тальной шкалы тревоги и депрессии HASD и пациенты с 
метаболическим синдромом в соответствии с критериями 
JIS (2009). 

Критерии исключения: почечная и дыхательная недо-
статочность, ХОБЛ и бронхиальная астма, сахарный диабет, 
аутоиммунные и системные заболевания, беременность, 
онкологические заболевания.

Пациенты были разделены на 3 группы: клинически 
здоровые (1-я группа); пациенты, имеющие метаболиче-
ский синдром с тревожно-депрессивными расстройствами 
(2-я группа); пациенты с метаболическим синдромом (3-я 
группа).

Диагноз и стадия гипертонической болезни (ГБ) были 
верифицированы в соответствии с национальными реко-
мендациями Всероссийского научного общества кардио-
логов (ВНОК) 2010 [1] и Международной классификацией 
болезней 10-го пересмотра.

Диагноз метаболический синдром (МС) был верифи-
цирован в соответствии с новыми критериями JIS (Joint 
Interim Statement, 2009) [3]: абдоминальное ожирение 
(окружность талии ≥94 см у мужчин и ≥80 см у женщин); 
повышение уровня триглицеридов (ТГ) ≥ 1,7 ммоль/л; 
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снижение уровня ОХ ЛПВП < 1 ммоль/л (мужчины), < 1,3 
ммоль/л (женщины); повышенное артериальное давление 
(АД ≥ 130/85 мм рт. ст.); повышение уровня глюкозы плаз-
мы ≥ 5,6 ммоль/л. Диагноз метаболический синдром может 
быть установлен при обнаружении сочетания любых трех 
из пяти вышеперечисленных признаков.

Оценку уровня глюкозы натощак проводили фер-
ментативным методом на аппарате Super GL ambulance 
(Германия). 

Содержание холестерина липопротеинов низкой плот-
ности (ХС ЛПНП) вычисляли по формуле Фридвальда: ХС 
ЛПНП=ОХС – ХС ЛПВП – ТГ/2,2 (ммоль/л).

Содержание инсулина в сыворотке периферической 
крови определяли методом иммуноферментного анализа 
согласно инструкции по применению фирмы-произ-
водителя тест-системы (Immunotech A Beckman Coul-
ter Company, США). Норма инсулина натощак составляет 
от 2,1 до 22 мкМЕ/ мл. 

Разделение обследуемых на инсулинорезистент-
ных и инсулиночувствительных осуществлялась с 
помощью расчета индекса: HOMA-IR= I*G/22,5 (нор-
ма<2,68), где I – базальный уровень инсулина, мкМЕ/
мл; G-базальный уровень глюкозы плазмы крови, 
ммоль/л [11, 12]. 

Оценка ТДР проводилась по Госпитальной шкале тре-
воги и депрессии HADS (Hospital Anxiety and Depression 
Scale). Данная шкала состоит из 2 подшкал: подшкалы А 
(Anxiety) – тревоги и подшкалы D (Depression) – депрес-
сии. Оценка в пределах 0-7 баллов – «норма», то есть 
отсутствие достоверно выраженных симптомов тревоги 
/ депрессии; 8-10 баллов – «субклинически выраженная 
тревога / депрессия»; 11 баллов и выше – «клинически 
выраженная тревога / депрессия. Оригинальная версия 
интерпретации HADS включает суммарную оценку по каж-
дой из подшкал: 8-10 баллов – «субклинически выражен-
ные ТДР»; 11 баллов и выше – «клинически выраженные 
ТДР» [4].

Статистическая обработка полученных данных про-
водилась с помощью пакета прикладных программ Sta-
tistica v. 7,0. Анализ соответствия вида распределения 
признака закону нормального распределения проводился 
с использованием критерия Шапиро-Уилка. Признаки, 
имеющие нормальное распределение, анализировались 
при помощи параметрических методов: однофакторный 
дисперсионный анализ (критерий Фишера) и критерий 
Стьюдента для сравнения независимых выборок. Для 
признаков, распределение которых было отличным от 
нормального, использовались непараметрические методы: 
однофакторный дисперсионный анализ Краскала-Уоллиса 
(Kruskal-Wallis) и критерий Манна-Уитни (Mann-Whitney, 
U-test) для сравнения независимых выборок. Для оценки 
связи признаков применен корреляционный анализ с рас-
четом корреляции по методу Пирсона и Спирмена. При 
значении коэффициента корреляции |r| ≥0,75 связь между 

признаками оценивалась как сильная, при коэффициенте 
0,25<|r|<0,75 – зависимость средней силы, при |r| ≤0,25 – 
слабая степень корреляции. При сравнении признаков, ха-
рактеризующих частоту, использовался точный критерий 
Фишера. Количественные значения представлены в виде 
медианы (Ме) и интерквартильного интервала [Q

1
; Q

3
], где 

Q
1
 – 25 процентиль, Q

3 
– 75 процентиль. Качественные 

переменные описаны абсолютными значениями и в виде 
процентных долей. Критический уровень значимости при 
проверке статистических гипотез принимался равным 0,05. 

Результаты и обсуждение
Всего в исследование было включено 87 человек 

в возрасте 30-60 лет. Из них 18 (20,7%) мужчин и 69 (79,3%) 
женщин. Средний возраст мужчин составляет 51,0 [38,8; 
55,0] лет, женщин – 53,0 [46,5; 57,5] лет.

Встречаемость тревоги среди обследуемых пациентов с 
метаболическим синдромом по Госпитальной шкале HADS-
A: 56 чел. (64,4%) имели оценку от 0 до 7 баллов, что соот-
ветствует норме; 25 чел. (28,7%) имели оценку 7-10 баллов, 
что соответствует «субклинической тревоге» и 6 чел. (6,9%) 
имели 11 и более баллов, что соответствует клинически 
выраженной тревоге.

Встречаемость депрессии среди пациентов с метаболи-
ческим синдромом по Госпитальной шкале HADS-D: 66 чел. 
(75,9%) имели оценку от 0 до 7 баллов, что соответствует 
норме; 19 чел. (21,8%) имели оценку 7-10 баллов, что со-
ответствует «субклинической депрессии» и 2 чел. (2,3%) 
имели 11 и более баллов, что соответствует клинически 
выраженной депрессии.

Применение оригинальной версии шкалы HADS-A+D 
позволило получить следующие результаты: 22 чел. (25,3%) 
имели оценку от 0 до 7 баллов, что соответствует норме; 21 
чел. (24,1%) имели оценку 7-10 баллов, что соответствует 
«субклиническим ТДР» и 44 чел. (50,6%) имели 11 и более 
баллов, что соответствует клинически выраженным ТДР.

Для решения задач следующего этапа работы были ото-
браны 69 пациентов, из них 56 пациентов с метаболическим 
синдромом и 13 – клинически здоровые лица. В зависимости 
от результатов оценки по Госпитальной шкале тревоги и 
депрессии HADS, пациенты были разделены на следующие 
группы: 1-я группа – клинически здоровые, 2-я группа –
метаболический синдром + тревожно-депрессивные 
расстройства (МС+ТДР) и 3-я группа – метаболический 
синдром. В 1-ю группу вошли 13 женщин (100%), медиана 
возраста 36 [31; 52] лет, медиана индекса массы тела (ИМТ) 
23 [23; 26] кг/м². Во 2-й группе наблюдалось 29 женщин 
(100%), медиана возраста 54 [51; 58] лет, медиана ИМТ 32 
[29; 35] кг/м². В 3-ю группу были включены 27 женщин 
(100%), медиана возраста 54 [47; 59] лет, медиана ИМТ 30 
[28; 33] кг/м2. 

При сопоставлении факторов риска, ассоциированных с 
развитием ТДР у пациентов с метаболическим синдромом, 
имеем следующие данные: по отягощенному семейному 
анамнезу по АГ и СД обнаружены достоверные различия 
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между 2-й и 3-й группами; по семейному положению обна-
ружены достоверные различия между 2-й и 3-й группами. 
А также при анализе стресса (смерть близких родствен-
ников) в качестве вероятного фактора развития ТДР нами 
были обнаружены достоверные различия между 2-й и 3-й 
группами (табл. 1). 

Таким образом, выявлены следующие факторы, ассо-
циированные с формированием ТДР среди пациентов с 
метаболическим синдромом: стресс (смерть близких род-
ственников), одиночество и отягощенная наследственность 
по АГ и СД типа 2 (табл. 1).

По значению абдоминального ожирения (окружность 
талии) мы обнаружили достоверно значимые различия 
между 1-й и 2-й группами

, 
1-й и 3-й группами, 2-й и 3-й 

группами (табл. 2). По абсолютным значениям показатели 
выше нормы имели: в 1-й группе – 4 чел. (30,8%), во 2-я 
группа – 29 чел. (100%) и 3-я группа – 26 чел. (96,3%). Та-
ким образом, абдоминальный тип ожирения имел более 
выраженный характер у лиц, имеющих ТДР. 

Содержание триглицеридов (ТГ) в сыворотке крови 
было достоверно повышено во 2-й группе по сравнению 
с контролем (табл. 2). По абсолютным значениям по-
вышенный уровень ТГ имели 1-я группа – 2 женщины 
(15,4%), 2-я группа – 15 женщин (51,7%), 3-я группа – 
10 женщин (37%). 

Уровень холестерина липопротеинов высокой плот-
ности (ХС ЛПВП) был снижен во 2-й, 3-й группах по срав-
нению с контрольной группой (табл. 3). По абсолютным 
значениям ХС ЛПВП (<1,3 ммоль/л) имели 1-я группа – 
10 женщин (76,9%), 2-я группа – 1 женщина (3,4%), 
3-я группа – 3 женщины (11,1%).

По уровню артериального давления (АД) достоверно 
значимые отличия наблюдаются между 1-й и 2-й, 1-й и 3-й 
группами (табл. 2). По абсолютным значениям АД ≥ 130/85 
мм рт. ст. имели: 1-я группа – 0 чел., 2-я группа – 14 чел. 
(48,3%), 3-я группа – 14 чел. (51,9%). Уровень глюкозы 
плазмы натощак был достоверно выше во 2-й и 3-й груп-
пах по сравнению с контролем (табл. 2). Уровень глюкозы 
(≥5,6 ммоль/л) имели 2-я группа – 4 женщины (13,8%), 3-я 
группа – 1 женщина (3,7%). 

Таким образом, из числа всех проанализированных 
признаков, ассоциированных с развитием метаболическо-
го синдрома, у лиц, имеющих его сочетание с ТДР, только 
абдоминальный тип ожирения позволяет говорить о его 
большей выраженности при МС+ТДР.

Содержание инсулина в сыворотки крови было досто-
верно повышено во 2-й и 3-й группах по сравнению с кон-
тролем. В табл. 3 приведены данные об уровнях инсулина 
крови и значениям индекса Homa-IR. 

Таким образом, пациенты с МС и МС+ТДР имеют 
лабораторные признаки инсулинорезистентности, вы-
раженность инсулинорезистентности достоверно выше у 
пациентов МС+ТДР.

Результаты нашего исследования свидетельствуют 
о том, что достоверные средние положительные связи 
отмечаются между показателем тревоги и инсулиноре-
зистентностью, депрессией и инсулинорезистентностью, 
ТДР и инсулинорезистентностью, тревогой и окружностью 

Таблица 1
q0 "-(2%+<- ? 5 0 *2%0(12(*  #03// 

.!1+%$." --;5 /. 4 *2.0 ,, 
 11.6((0." --;, 1 4.0,(0." -(%, 

20%".&-.-$%/0%11("-;5 0 1120.)12"

Показатель МС+ТДР (n=29)
Абс. (%)

МС (n=27)
Абс. (%) р

Отягощенная наследст-
венность по АГ, СД 21(72,4%) 11(40,7%) р2-3=0,03

Семейное положение 
(состоят в браке) 14(48,3%) 23(85,2%) р2-3=0,005

Стресс 15(51,7%) 5 (18,5%) р2-3=0,01

Высшее образование 5(17,2%) 11(40,7%) р2-3>0,05

Примечание: р – различия по исследуемым показателям рассчитаны
с использованием критерия Хи-квадрат.

Таблица 2
q0 "-(2%+<- ? 5 0 *2%0(12(*  #03// 

/. /0('- * ,, 1.12 "+?>9(, ,%2 !.+(7%1*() 
1(-$0.,

Показатель

Контрольная 
группа

Ме [25;75]
(n=13)

МС+ТДР
Ме [25;75]

(n=29)

МС
Ме [25;75]

(n=27)

р

1 2 3

Окружность 
талии, см

75
[71;84]

94 
[90;104]

91 
[89;94]

р1-2<0,0001
р1-3<0,0001
р2-3=0,024

Триглицери-
ды, ммоль/л

1,5 
[1,2;1,6]

1,7 
[1,4;1,8]

1,6 
[1,2;1,8] р1-2-3>0,05

Холестерин 
ЛПВП, 
ммоль/л

1,4 
[1,2;1,4]

1,1 
[1,0;1,2]

1,1 
[1,0;1,2]

р1-2=0,005
р1-3=0,007
р2-3>0,05

Глюкоза, 
ммоль/л

4 
[3,3;4,2]

4,7 
[4,1;5,3]

4,5 
[4,3;4,8]

р*1-2<0,001
р*1-3<0,001
р*2-3>0,05

Примечание: р – различия по исследуемым показателям рассчитаны с исполь-
зованием критерия Манна-Уитни; р* – с использованием критерия Стьюдента.

Таблица 3 
q0 "-(2%+<- ? 5 0 *2%0(12(*  #03// 
/. 30."-> (-13+(-  ( (-$%*13 Homa-IR

Показатель

Контрольная 
группа

Ме [25;75]
(n=13)

МС+ТДР
Ме [25;75]

(n=29)

МС
Ме [25;75]

(n=27)
р

1 2 3

Инсулин, 
мкМЕ/мл

8,0 
[7,0;16,2]

25,8 
[24,4;29,7]

24,0
[20,6;27,9]

р1-2<0,001
р1-3<0,001
р2-3=0,014

Homa-IR 1,6 
[1,1;2,6]

5,1
[4,5;7]

4,7 
[4,1;5,6]

р1-2,3<0,001
р2-3=0,011

Примечание: р – различия по исследуемым показателям рассчитаны с ис-
пользованием критерия Стьюдента.
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талии, показателем депрессии и окружностью талии, ТДР и 
окружностью талии, инсулинорезистентностью и окруж-
ностью талии, окружностью талии и АГ (табл. 4).

Таким образом, формирование ТДР у лиц с мета-
болическим синдромом и инсулинорезистентностью 
взаимосвязано, однако невысокий уровень корреляцион-
ной связи между отдельными параметрами, их характери-
зующими, не позволяет сделать вывод о причинно-след-
ственных взаимоотношениях. Вместе с тем, очевидно, что 
перенесенный стресс актуален для развития ТДР у лиц с 
метаболическим синдромом и инсулинорезистентностью, 
а формирование абдоминального ожирения наиболее 
выражено у лиц с сочетанием метаболического синдрома 
(инсулинорезистентность) и ТДР. Кроме того, дальнейшее 
изучение клеточно-молекулярных механизмов развития 
инсулинорезистентности и ТДР позволит выявить новые 
маркеры этих состояний (на досимптоматическом этапе) 
и обеспечить своевременное начало индивидуально по-
добранных лечебно-профилактических мероприятий, что 
позволит улучшить качество жизнит пациентов. 
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