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Изучали структуру психосоматических расстройств у больных сахарным диабетом (СД) 2 типа, их взаимосвязь с клиническими 

особенностями течения СД 2 типа и личностными характеристиками больных и возможности их коррекции. На основании полу-
ченных данных были выделены две группы больных и проведена попытка коррекции психосоматических расстройств с помощью 
препаратов из группы антидепрессантов ( селективный ингибитор обратного захвата серотонина флувоксамин). Полученные по 
окончании исследования результаты показали, что добавление в стандартную схему терапии пациентов с СД препаратов из группы 
антидепрессантов позволяет значительно улучшить клинические показатели течения заболевания.  
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THE EXPERIENCE OF INCLUSION FLUVOXAMINE AS A WAY  

OF CORRECTION OF PSYCHOSOMATICAL DISORDERS IN PATIENTS  
WITH DIABETES MELLITUS TYPE 2 

 
We studied the structure of  frontier psychosomatical disorders in patients with diabetes mellitus type 2, their influence on clinical course 

of the disease, and their individual characteristics on  patients and the ways of it correction 
On the base of the received results 2 groups of patients were identified, and we tried out to treat them with antidepressants ( the group of 

selective serotonine reverse inhibitors fluvoxamine). Received results have shown that inclusion of the antidepressants makes more clinical 
benefit to patients with diabetes mellitus.   

Key words: diabetes mellitus, psychosomatical disorders, fluvoxamine. 
 

Проблеме пациентов, страдающих са-
харным диабетом (СД) II типа, посвящено 
большое количество работ. Наименее изучен-
ными при этом остаются вопросы оценки 
личностного профиля и пограничных психи-
ческих расстройств (ППР), взаимосвязь между 
нозологическими формами тревожно-
депрессивных расстройств и клиническими 
особенностями течения СД II типа. В литера-
туре появляется все больше данных  о сахар-
ном диабете как о заболевании с психосома-
тическим течением [4,5,13]. Актуальность 
изучения типов реагирования на заболевание 
у больных СД, а также влияния стрессовых 
воздействий на степень компенсации заболе-
вания обусловлена необходимостью уточне-
ния патогенетических механизмов формиро-
вания болезни для разработки оптимальных 
методов лечения. Связь между СД II типа и 
депрессией, по данным различных авторов, 
может быть обусловлена генетическими, ме-

таболическими, нейроэндокринными и психо-
логическими факторами [1,9]. Некоторые ав-
торы  придерживаются гипотезы «соматизи-
рованных депрессий»,  при которых диабети-
ческая полинейропатия представляет собой 
симптомы психического расстройства [3]. В 
этой связи представляется необходимым про-
ведение дальнейших исследований, направ-
ленных на уточнение психогенно-
соматогенных взаимоотношений у больных 
СД II типа. 

Цели исследования: Изучение струк-
туры ППР у больных СД II типа и взаимосвя-
зей с преморбидными особенностями лично-
сти и клиническими особенностями течения 
заболевания; оценка и сравнение результатов 
стандартной схемы лечения и комбинирован-
ной, с использованием флувоксамина, тера-
пии. 
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Материал и методы 
Обследовано 115 больных с установ-

ленным диагнозом СД II типа, находившихся 
на стационарном лечении в терапевтических 
отделениях Клиники БГМУ, в возрасте от 37 
до 75 лет. Женщины составили 58 человек 
(50,4%), мужчины - 57 человек (49,6%). Из 
исследования исключались больные с иными 
категориями нарушения углеводного обмена, 
а также с сопутствующими тяжелыми сома-
тическими заболеваниями. Определяли уро-
вень глюкозы крови, гликированного гемо-
глобина, суточную экскрецию альбумина с 
мочой, проводилось исследование ЭКГ. При 
определении стадии диабетической полиней-
ропатии использовали критерии, предложен-
ные  P.Dyck и соавт. (1989), и шкалу для 
оценки жалоб по  D. Ziegler (1998).  Исследо-
вание температурной чувствительности про-
водили с помощью инструмента Thioterm. 
Оценка неврологических нарушений включа-
ла в себя определение мышечной силы, реф-
лексов, тактильной чувствительности, боле-
вой (с помощью укола на тыльной поверхно-
сти дистальной фаланги большого пальца), 
вибрационной - с помощью камертона, мы-
шечно- суставного чувства [14,21].Все боль-
ные были консультированы эндокринологом, 
неврологом, офтальмологом. 84,7% больных 
получали пероральные сахароснижающие 
препараты, 15,3%- инсулинотерапию. 21,3% 
больных прошли курс обучения в школе диа-
бета.  Продолжительность заболевания варьи-
ровала от 6 месяцев до 19 лет (в среднем 6,4 
года). Статистическую обработку полученных 
данных проводили с использованием Statistica 
7.0; оценку достоверности различий – по кри-
терию Стьюдента ( р < 0.05), корреляционной 
связи – по критерию Пирсона; использовали 
факторный анализ.  

Оценку психоэмоционального состоя-
ния до и после лечения  проводили с помо-
щью теста СМОЛ (модифицированный вари-
ант многостороннего исследования личности), 
опросника ЛОБИ (ленинградcкий опросник 
Бехтеревского института), шкал Гамильтона и 
Спилберга-Ханина. Депрессивные расстрой-
ства диагностировали с учетом критериев 
МКБ Х (диагностические критерии депрес-
сивного эпизода, критерии степени тяжести 
депрессии), диагностику тревожных рас-
стройств осуществляли в соответствии с кри-
териями руководства по диагностике и стати-
стике психических расстройств (DSM-IV). В 
качестве психотропной терапии применяли 
препарат из группы селективных ингибиторов 
захвата серотонин (СИОЗС) флувоксамин в 

дозе 150 мг/сут. в течение 2-х месяцев. Осо-
бенностью выборки для комбинированной 
терапии явилось наличие выраженных ППР 
по результатам анализа вышеперечисленных 
методов исследования (количество баллов по 
шкалам Гамильтона и Спилберга-Ханина, де-
прессивный и тревожный тип реагирования на 
заболевание согласно опроснику ЛОБИ). По 
окончании курса терапии пациенты были об-
следованы повторно. 

Результаты и обсуждение 
Среди обследованных пациентов было 

выявлено, что средний возраст манифестации  
заболевания составил 42 года. Продолжитель-
ность заболевания варьировала от 6 месяцев 
до 19 лет (в среднем 6,4 года). Эпизоды ке-
тоацидотических состояний в анамнезе были 
документально зарегистрированы у 15 (13%) 
больных,  гипогликемических – у 13 (11,7%) 
больных. Артериальная гипертензия (АГ) на 
фоне СД выявлена у 86 (74,8%) больных (из 
них нефрогенный характер АГ составил 
34,8%), ишемическая болезнь сердца (ИБС) - 
у 49 (42,7%) больных. Микроангиопатия ди-
агностирована у 95 (82,4%), энцефалопатия – 
у 80 (69,5%), полинейропатия - у 88 (76,4%) 
больных. В структуре диабетической поли-
нейропатии преобладали 2а и 2 б стадии. Отя-
гощенная наследственность по сахарному 
диабету II типа выявлена у 67% больных. 
Личностный профиль по данным теста СМОЛ 
характеризовался преобладанием тревожно-
депрессивного(47,2%), ипохондрического 
(26,4%),сенситивного (10,1%) ,истерического 
(9,2%) и паранойяльного (2,1%) типов. Пси-
хоэмоциональный статус по шкалам Гамиль-
тона и Спилберга-Ханина характеризовался 
склонностью к тревожным и фобическим рас-
стройствам. Тревожные расстройства средней 
тяжести по шкале Гамильтона выявились у 
40,5% обследованных, расстройства тяжелой 
степени регистрировались у 17,2% ( p<0,05). 
Уровень личностной тревожности по шкале 
Спилберга-Ханина превышал значительно 
уровень ситуативной (реактивной) тревожно-
сти (p < 0,001) (рис.1.). 

Более чем у 85 % больных тяжесть те-
чения СД II типа коррелировала с наличием 
депрессии тяжелой степени, что подтверждает 
метаболическую и соматопсихическую гипо-
тезы возникновения ППР у данной группы 
больных (r = 0,33) [17,18]. Так, у пациентов с 
тяжелой степенью заболевания, с неоднократ-
ными гипогликемическими состояниями де-
прессия может являться следствием структур-
ных и функциональных изменений головного 
мозга. Соматопсихическая гипотеза развития 
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ППР у пациентов с СД подтверждается более 
высоким уровнем депрессий у пациентов с 
длительным анамнезом основного заболева-
ния, при этом необходимо заметить, что ин-
сулинотерапия утрачивает свое депрессоген-
ное влияние по мере увеличения длительно-
сти заболевания. Особо следует отметить 
взаимосвязь между уровнем тревожно-
депрессивных расстройств и наличием таких 
осложнений, как ретинопатия III ст., протеи-
нурия, макроангипатия и язвенные дефекты 
стоп (r= 0,34). Сопутствующая депрессия, в 
свою очередь, может значительно препятст-
вовать адаптации больных, негативно влиять 
на приверженность к лечению. По результа-
там опросника ЛОБИ преобладающим типом 
реагирования были тревожный и обсессивно-
фобический, при этом отмечена достоверная 
корреляция с длительностью заболевания, на-
личием осложнений, назначением инсулино-
терапии (r=0,33) (рис.2). 
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Рис.1. Уровень личностной и реактивной тревожности  
по шкале Спилберга-Ханина у больных СД II типа. 
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Рис.2. Типы реагирования на заболевание (отношение к болез-

ни) у больных СД II типа (по опроснику ЛОБИ). 
 
Пациенты с тревожным типом реагиро-

вания характеризовались более аккуратным 
соблюдением режима лечебных мероприятий, 
доверительным отношением к лечащему вра-
чу, более адекватным самоконтролем глике-
мии. У больных, получавших инсулинотера-
пию, чаще диагностировался обсессивно-
фобический синдром, у прошедших школу 
диабета - тревожный, у больных с наличием 
осложнений - депрессивный тип реагирова-
ния. У больных с впервые выявленным СД 
преобладал истерический тип реагирования 
(p< 0,05). Обсессивно-фобический тип реаги-
рования в основном имел место при поздней 
манифестации заболевания и был наиболее 
выражен в период присоединения выражен-
ных осложнений и при возникновении инсу-
линопотребности у больных СД II типа.  

Таблица 1.  
Характеристика психоэмоционального статуса больных СД II типа, получавших стандартную терапию 

и терапию с использованием СИОЗС флувоксамина. 

Показатели 
Группа больных, полу-
чавших стандартную 
терапию (n = 25) 

Группа больных, дополни-
тельно получавших СИОЗС 

флувоксамин (n = 25) 
P 

Уровень тревожности по шкале Гамильтона: 
• средней тяжести 
• тяжелой степени 

7 (28%) 
2 (8%) 

4 (16%) 
- 

0,02 
0,07 

Уровень тревожности по шкале Спилберга-Ханина  
Личностная тревожность 
• умеренной степени 
• выраженной степени 
Ситуативная тревожность 
• умеренной степени 
• выраженной степени 

 
 

8 (32%) 
2  (8%) 

 
6 (24%) 
1 (4%) 

 
 

4 (16%) 
- 
 

4 (16%) 
- 

 
 

0,64 
0,39 

 
0.05 
0.05 

 
Таким образом, можно сделать заклю-

чение о том, что психологические характери-
стики у больных СД II типа во многом имеют 
определяющее значение в плане активности 
пациента в отношении назначенного лечения. 
Кроме того, уровень личностной и реактивной 
тревожности значительно влияет на формиро-
вание внутренней картины болезни. Проявле-

ние личностной тревожности у исследуемой 
группы больных характеризовалось наклон-
ностью больного воспринимать свое состоя-
ние как угрожающее, реагировать на различ-
ные ситуации, связанные с изменениями  в 
своем организме, состоянием повышенной 
тревоги. Реактивная тревожность сопровож-
далась напряжением, беспокойством, наруше-
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нием внимания, что так или иначе может от-
ражаться на соблюдении врачебных рекомен-
даций. В опытной группе по окончании ком-
бинированной терапии выявлены достоверное 
снижение частоты встречаемости тревожно-
депрессивных расстройств по результатам 
тестов Гамильтона почти в два раза (табл.1), а 
также улучшение основных клинических по-
казателей заболевания (табл. 2). 

Таблица 2. 
Характеристика осложнений заболевания у больных СД II типа, 

получавших стандартную терапию и терапию  
с использованием СИОЗС флувоксамина 

Показатели 

Группа больных, 
получавших 
стандартную 

терапию (n = 25) 

Группа больных, 
дополнительно 
получавших 

СИОЗС флувок-
самин (n = 25) 

P 

Кетоацидотические 
состояния 5 (20%) - 0.57 
Гипогликемические 
состояния 7 (28%) 3 (12%) 0.74 
Осложнения    
Артериальная  
гипертензия 16 (64%) 8 (32%) 0.001
Микроангиопатия 20 (80%) 18 (72%) 0.57 
Макроальбуминурия 20 (80%) 19 (76%) 0.07 
Энцефалопатия 12 (48%) 4 (16%) 0.001
Полинейропатия 14 (56%) 3 (12%) 0.02 
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Рис.3. Динамика структуры типов реагирования на заболевание 
у больных СД II типа, получавших комбинированную терапию 

с включением флувоксамина (опросник ЛОБИ). 

У больных СД II типа, получавших 
стандартную терапию с включением флувок-
самина по окончании двухмесячного курса 
лечения было выявлено значительное умень-
шение соотношения различных типов реаги-
рования в сторону гармоничного типа с 
уменьшением доли депрессивного (на 45%) и 
тревожного (на 56%) типов по результатам 
опросника ЛОБИ (p<0.01) (рис.3). 

В результате включения флувоксамина 
в стандартную терапию больных СД II типа 
было отмечено существенное снижение уров-
ня глюкозы в плазме крови  (с 7,2 до 6,1 
ммоль/л). Также наблюдалось снижение по-
требности в пероральных сахароснижающих 
препаратах и в инсулинотерапии. Благодаря 
улучшению психосоматического состояния 
отмечено значительное повышение привер-
женности пациентов к лечению, уровня само-
контроля, о чем свидетельствует двукратное 
увеличение числа пациентов, прошедших 
обучение в школе диабета (47.8% в опытной 
группе и 24.4% в контрольной группе пациен-
тов) 

Выводы 
1. Структура пограничных психических 

расстройств  у больных СД 2 типа находится 
во взаимосвязи с преморбидными особенно-
стями личности, давностью, клиническим ва-
риантом течения заболевания, возрастом ма-
нифестации заболевания, социальной адапта-
цией, эпизодами гипогликемических и кетоа-
цидотических состояний, наличием инсули-
нотерапии.  

2. Для устранения пограничных психи-
ческих расстройств и адекватной компенса-
ции заболевания необходимо включение пси-
хотропных препаратов в схему стандартной  
терапии. 

3 Препарат из группы селективных ин-
гибиторов обратного захвата серотонина флу-
воксамин в дозе 150 мг/сут. обладает высокой 
эффективностью в коррекции психосоматиче-
ских расстройств у больных СД 2 типа. 
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Авторами изучены результаты хирургического лечения 29 пациентов с трахео-пищеводными свищами в возрасте от 15 до 75 

лет, которые находились в клинике в 1996-2008 годах (мужчин-14, 48%; женщин-15, 52%). 
Разработана новая методика использования в пластике свища мышечного лоскута из грудино-щитовидной мышцы с благопри-

ятным исходом.  
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